PREFEITURA MUNICIPAL DE CORNELIO PROCOPIO - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO
Av. Alberto Carazzai, 1614

XVI EDITAL DE CONVOCAGAO - PSS 01/2025

A Presidente da Comisséo de Processo Seletivo Simplificado de Educagéo
— COPSSE, no uso de suas atribuigdes legais e tendo em vista o disposto no Edital n®
01/2025, Item 13, resolve:

TORNAR PUBLICO,

A lista de convocados do Processo Seletivo Simplificado — PSS 01/2025 do

seguinte cargo, a saber:

PROFESSOR ENSINO FUNDAMENTAL - 20h
N° NOME

ALANA DE ALMEIDA BATAIOTTI

DANIELLY BANAKI DE OLIVEIRA

LUIS FELIPE MAZETTI

GISELE CAVERSAN DE OLIVEIRA

ALINE APARECIDA SILVA DE MACEDO

DEBORA MENDES DE PINHO

PAULA BEATRIZ FERREIRA DE OLIVEIRA

GREICIANE APARECIDA JORGE DA SILVA
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IZABELI CRISTINA DE MORAES
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o

HARIADINY BATISTA DA SILVA

—
—

BEATRIZ DE ANDRADE ALVES

12 | MICHELY CARLA LANDGRAF NOLLI

13 | LUANA APARECIDA MACHADO RIBEIRO SILVA
14 | LUANA VITORIA SOARES

15 | JULIANA DUARTE

PROFESSOR 1 — 40 HORAS
N° NOME

1 ERICA DA SILVA MARQUES

CAROLINE DE MORAIS

3 LANAY DA SILVA COSTA
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A contratagdo acontecera em Regime Especial regido pelo CLT, com
fundamento no art. 37, inciso IX da Constituicao Federal, da lei n°® 665/2011, de
09/02/2011 e Lei 709/11 de acordo o item 2.1 do Edital n® 01/2025.

Os candidatos deverdo comparecer ao RH da prefeitura, localizado na Rua
Paraiba, n° 190, 1° andar (Centro Cultural), centro entre os seguintes dias e
horérios:

e 01 de outubro: 13h30 as 16h30
e 02 de outubro: 09h30 as 11h30 e 13h30 as 16h30
e 03 de outubro: 09h30 as 11h30
Portando documentos abaixo relacionados e ficha do cadastro funcional preenchida

(anexo 1).

Documentacgao:

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS (digital ou original com
fotocopia);

- Fotocopia do Cartédo de Inscricdo do PIS-PASEP;

- Fotocopia do Carteira de Identidade — RG;

- Fotocépia do CPF;

- Fotocopia do Titulo de Eleitor e comprovante de votagao da ultima elei¢ao ou
declaracéo;

- Certificado de Escolaridade exigido para o cargo;

- Fotocopia da Certidao de Nascimento ou Casamento;

- Fotocopia da Certidao de Nascimentos dos filhos menores de 14 anos;

- Fotocopia da Carteira de Vacinagao dos filhos menores de 14 anos;

- Fotocépia do CPF dos filhos menores de 22 anos ou até 24 anos que estejam
cursando ensino superior, acompanhado da declaragao de matricula;

- 1 foto 3x4 recente;

- Fotocopia do Certificado de reservista;

- Certidao Negativa de Antecedentes Criminais da Justi¢ga Estadual, disponivel no
site da Policia Civil do Parana pelo link https://www.policiacivil.pr.gov.br/servicos/
- Certidao Negativa de Antecedentes Criminais da Justiga Federal, pelo link:

https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-certidao-de-antecedentes-criminais

- Numero de Conta Corrente da Caixa Econ6mica.


https://www.policiacivil.pr.gov.br/servicos/
https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-certidao-de-antecedentes-criminais

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORNELIO PROCOPIO - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO
a Av. Alberto Carazzai, 1614
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Prefeitura do Municipio de Cornélio Procépio, 01 de outubro de 2025.

Edilene Fontes Godoy Rigon
Presidente da Comissao

CADASTRO FUNCIONAL Anexo 1

DADOS PESSOAIS MATRICULA

NOME:

FONE RES: ( ) FONE CEL: ( )

E-MAIL:

ENDERECO: Ne:

BLoco: APTO: BAIRRO: CEP:

CIDADE: ESTADO:

LocAL DE NASCIMENTO: EsTADO:

DATA DE NASC: SEXO: NACIONALIDADE:

GRAU DE INSTRUCAO: ESTADO CIvIL:

RG: OrGAo / UF: EMISSAO:

CPF:

Pis/PASEP: EMISSAO:

CTPS: SERIE / UF: EMISSAO:

NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

RESERVISTA:

ZONA ELEITORAL: SECAO: Ne TiTuLO:

CNH: CATEGORIA: VENC: 12 HaB:

RACA: BRANCA( )—NEGRA( )—INDIGENA( )—AMARELA( )—PARDA( )

CONTA CORRENTE: AGENCIA: BANCO:

NOME DO CONJUGE:

DEPENDENTE

NOME DOS FILHOS DATA DE NASC. DEFICIENTE SF IRRF

( )sim( )nNAo () )
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( )sim( )NARO () )
( )sim( )NAO () ()
( )sim( )NARO () )
( )sim( )NARO () )

CONTRIBUIGAO SINDICAL PAGA NO EXERCICIO? ( )sm ( )NAO

NOME DO SINDICATO:

NAO PREENCHER ESTE QUADRO. USO DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
CARGO: DATA DE ADMISSAO:

DEPARTAMENTO:




