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GOVERNG DO ESTADO
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DEBRETY 0.2 3007

O GOVERNADOR DO ESTADO DO PARANA, no uso de suas
atribuigbes e tendo em vista a decisao proferida nos Autos n° 0039366-
03.2019.8.16.0182, do 15° Juizado Especial da Fazenda Publica de Curitiba, bem
como o contido no protocolo n® 16.178.508-3,

DECRETA

Art. 1.° Fica nomeada, em virtude de habilitagdo em concurso publico,
JANISLEIA DE LOURDES LEMES RODRIGUES, RG n° 80912978 - PR, Inscricao
n® 141,894-7, para exercer o cargo de Promotor de Saude Execugdo, funcao de
Técnico de Enfermagem, do Quadro Proprio dos Servidores da Saltde — QPSS,
no municipio de Ponta Grossa.

Art. 2.° A nomeacdo se da em carater provisorio, condicionada sua
definitividade a decisdo judicial transitada em julgado no processo referido no
preambulo.

Paragrafo tnico. A servidora sera imediatamente desligada do cargo
em caso de revogacao da decisao judicial que determinou a sua nomeagao.

Art. 3.° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Curitiba, em 7 & IA% de 2020, 199° da Independéncia e 132°
da Republica.
CARLOS MASSA RATINHO JUNIOR FELIPE FLESSAK
Governador do Estado Chefe da Casa Civil em exercicio

REINHOLD STEPHANES
Secretario de Estado da Administragao . 75 P S
e da Previdéncia _ _—ﬁif%—_ :«-77/_

al

AM/PD*

Inserido ao protocalo 16.178.508-3 por: Aurelio Auguste Vincent Fontana em: 24/01/2020 16:23. Nos termaos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. Assinado
digitalmente por: Carlos Massa Ratinho Junier em 24/01/2020 17:26, Para mais informacdes acesse: https://www.eprotocaolo.pr.gov.br/spiweb/fvalidarAssinatura.do e
informe o codigo: 122h069f4243093bf67ad62edd33b2ef




PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CONVOCACAO DE CANDIDATA NOMEADA
Esta ¢ uma convocagdo da Secretaria de Estado da Saude para sua posse e entrada imediata em
exercicio no cargo de Promotor de Salde Execugdo, fungdo de Técnico de Enfermagem do

Concurso Publico, referente ao Edital n® 73/2016.

A candidata foi nomeada pelo Decreto n° 3907 de 24/01/2020 para exercer as atividades

profissionais na 03" Regional de Saude de Ponta Grossa desta Secretaria de Estado da Saude.

A candidata aprovada, apta para a vaga e nomeada pelo Decreto n® 3907 de 24/01/2020 devera
entrar em contato e posteriormente comparecer no local indicado abaixo para tomar posse no cargo

publico e iniciar as atividades inerentes ao seu cargo/fungio.

Unidade SESA Endereco e Telefone de Contato

ENDERECO: Rua Paula Xavier, 743

03* REGIONAL DE SAUDE DE _
CONTATO: (42) 3219-9823 - 08:00 as 12:00 e das 13:00 as

PONTA GROSSA
17:00 - Falar com Ana Valéria

GRUPO DE RECURSOS HUMANQS SETORIAL
AREA DE INGRESSO E MOVIMENTAGAO DE SERVIDORES
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone : (41) 3330-4400 Fax: 3330-4322
www.saude.pr.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

PARA A POSSE
Para a posse no cargo. o candidato deverd entregar os documentos e formuldrios abaixo
relacionados devidamente preenchidos:

PROMOTOR DE SAUDE EXECUCAO
RELACAO DE DOCUMENTOS PARA POSSE —

DOCUMENTO — ORIGINAL E FOTOCOPIA
Cédula de identidade

CPF

Certiddo de nascimento ou casamento

Titulo de Eleitor com certiddo negativa eleitoral nos Gltimos 02 anos

Certificado de Reservista ou dispensa de incorporacéo, se candidato do sexo masculino

02 fotos 3X4

Certiddo de Nascimento de filhos menores de 18 anos (CPF e RG dos filhos acima dos 08 anos)

Comprovante de Endereco Residencial atual

Agéncia e conta - Banco do Brasil (OBRIGATORIA NO ATO DA POSSE)

Declaragao de Bens, Direitos e Valores — formulédrio em anexo.

PIS/PASEP

Certificado de escolaridade exigida no edital e Histdrico Escolar

Registro Regular no Conselho Regional da Classe ( somente para profissdes regulamentadas)

Ficha Cadastral preenchida — formulario em anexo.

Declaragdo de acimulo de cargos — formulario em anexo.

Declaragdo de ndo demissdo de vinculos publicos por pena disciplinar — formuldrio em anexo.

Certiddo negativa emitida por distribuidores ou cartdrios criminais e Varas de Execucdo Penal (se
houver) das cidades nas quais o candidato tenha residido/domiciliado nos Gltimos 05 (cinco) anos,
expedida no maximo nos ultimos 180 (cento e oitenta) dias antes da posse.

GRUPO DE RECURSOS HUMANOS SETORIAL
AREA DE INGRESSO E MOVIMENTAGAO DE SERVIDORES
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone : (41) 3330-4400 Fax: 3330-4322
www.saude.pr.gov.br




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

A responsabilidade por comparecer nas datas, local e hordrios agendados para a posse com a

documentac¢io completa é exclusiva do candidato.

CONTA NO BANCO DO BRASIL: Ao abrir uma conta corrente ¢ importante o deposito de valor
minimo de R$1.00 para a ativagdo dessa conta. Abrir conta corrente sem valor pode ocorrer o
bloqueio do crédito do salario, ja que o Banco considera como conta sem movimentagdo até o
primeiro deposito dos vencimentos.

Os formuldrios para serem apresentados no dia da posse, constantes abaixo, devem estar

preenchidos.

O Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da Satude cumprimenta a todos os candidatos

nomeados, e deseja sucesso nessa nova etapa da vida profissional.

. GRUPO DE RECURSOS HUMANOS SETORIAL
AREA DE INGRESSO E MOVIMENTACAO DE SERVIDORES
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone : (41) 3330-4400 Fax: 3330-4322
www.saude.pr.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

FICHA CADASTRAL

CART.IDENTIDADE/PR NOME DO SERVIDOR
SEXO DATA NASC EST. NASC. NATURALIDADE CPF ESTADO CIVIL
[/
TITULO DE ELEITOR
N° INSCRICAO ZONA SECAO PIS/PASEP

DADOS BANCARIOS

BANCO AGENCIA CONTA CORRENTE N° DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA
001
FILIACAO
NOME DA MAE NOME DO PAI
ENDERECO RESIDENCIAL Do SERVIDOR
RUA/AVENIDA/ETC NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO TELEFONE
E-MAIL FAX RAMAL CELULAR
RELACﬁO DE DEPENDENTES E CONJUGE DO SERVIDOR
1-NOME SEX0 DATA NASC | REL. DEPEND. | DEP.P/IR
2-NOME SEXO DATA NASC | REL. DEPEND. | DEP. P/IR
3-NOME SEXO DATA NASC | REL. DEPEND. | DEP. P/IR
4-NOME SEXO DATA NASC | REL. DEPEND. | DEP. P/IR

. GRUPO DE RECURSOS HUMANOS SETORIAL
AREA DE INGRESSO E MOVIMENTACAO DE SERVIDORES
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone : (41) 3330-4400 Fax; 3330-4322

www.saude.

pr.gov.br




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DECLARAGAO 1 - ESCOLARIDADE DO SERVIDOR

ENTIDADE SITUACAO
ENSINO FUNDAMENTAL
) ENTIDADE SITUACAO
ENSINO MEDIO
CURSO TECNICO ENTIDADE SITUACAO
NIVEL SUPERIOR
NOME DA GRADUACAO SUPERIOR ANO DE CONCLUSAO
ENTIDADE N° REGISTRO DO DIPLOMA ESTADO
NIVEL SUPERIOR
NOME DE GRADUACAO SUPERIOR ANO DE CONCLUSAO
ENTIDADE N° REGISTRO DO DIPLOMA ESTADO
POS-GRADUACAO
TIPO CURSO/ AREA DE ESTUDO INfcIO TERMINO
ENTIDADE C. HORARIA EST/PAIS
POS-GRADUACAO
TIPO CURSO/ AREA DE ESTUDO INiCIO TERMINO
ENTIDADE C. HORARIA EST/PAIS
Responsabilizo-me pela veracidade das informagdes | Conferi as informagdes constantes no presente
prestadas na presente ficha de cadastro. documento.
Data / / Data / /
Assinatura do Servidor Assinatura e carimbo do RH da Unidade

] GRUPO DE RECURSOS HUMANOS SETORIAL
AREA DE INGRESSO E MOVIMENTAGAO DE SERVIDORES
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone : (41) 3330-4400 Fax: 3330-4322
www . saude.pr.gov.br
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SECRETARIA DA SAUDE

FORMULARIO DE DECLARAGAO DE BENS E VALORES

NOME
RG
CPF
RELACAO DE BENS E VALORES
ITEM DISCRIMINACAO VALOR

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui prestadas sao verdadeiras,
autorizando a Administragéo a proceder, por meio eletrnico, & guarda das informacées
constantes neste formulario bem como das informagdes anuais posteriores que
atualizarao esses dados, resguardando o sigilo destas.

Local e data:

Assinatura do servidor:

) GRUPO DE RECURSOS HUMANOS SETORIAL
AREA DE INGRESSO E MOVIMENTAGAO DE SERVIDORES
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 - Curitiba — Parana — Brasil — Fone : (41) 3330-4400 Fax: 3330-4322
www.saude.pr.gov.br




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DECLARACAO DE NAO DEMISSAO DE VINCULOS PUBLICOS POR PENA DISCIPLINAR

DECLARO QUE FUI NOMEADO (A) POR MEIO DO Decreto n° 3907 de 24/01/2020 PARA FINS DE
POSSE EM CARGO DO CONCURSO PUBLICO EDITAL N¢ 73/2016, QUE NAO ME ENCONTRO
INSERIDO(A) NAS VEDAGOES CONTIDAS NA LEI N° 16.971, DE 05 DE DEZEMBRO DE 2011,
PUBLICADA NO DIOE N2 8603, www.dioe.pr.gov.br, DE 05 DE DEZEMBRO DE 2011, QUE TRATA DE
VEDAGAO DISCIPLINAR.

Local e data:

NOME LEGIVEL E ASSINATURA
DO SERVIDOR EMPOSSADO:

. GRUPO DE RECURSOS HUMANOS SETORIAL
AREA DE INGRESSO E MOVIMENTAGAO DE SERVIDORES
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone : (41) 3330-4400 Fax: 3330-4322
www.saude.pr.qov.br




; GOVERNO DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGCAO
@- E DA PREVIDENCIA
PARANA DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS
CIRUREE T TERMO DE OPCAO

2ol

""0 Ll

|DADOS PESSOAIS:

NOME: RG n° %
DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO: MASCULINO[ ] FEMININO[ ]

ENDEREGO RESIDENCIAL:

MUNICIPIO: CEP: .
FONE: (__) ESTADO:

ﬁCargo.-‘emprego.-’fungéo publica para nomeacao/contratacao:

DADOS DO 1° CARGO/EMPREGO:

ORGAO: FEDERAL [ ] ESTADUAL [ ] MUNICIPAL [ ]
DENOMINACAO DO CARGO/EMPREGO: LF:
REGIME JURIDICO: Estatutario[ ] CLT[ ] Contrato Temporario[ ] Cargo Comissionado[ ]
SITUACAQ: Ativo[ ] Inativo[ ] Outros][ ]

DATA DE ADMISSAQ; / / CARGA HORARIA SEMANAL: horas
HORARIO DE TRABALHO:

Manha[ ] das as Tarde[ ] das as Noite [ ] das___ as

DADOS DO 2° CARGO/EMPREGO:
ORGAO: FEDERAL [ ] ESTADUAL [ ] MUNICIPAL [ ]

DENOMINACAO DO CARGO/EMPREGO: LF:
REGIME JURIDICO: Estatutario[ ] CLT[] Contrato Temporario[] Cargo Comissionado] ]
SITUAGAOQ: Ativol[ ] Inativo[ ] Outros| ]

DATA DE ADMISSAOQ: / / CARGA HORARIA SEMANAL: horas

HORARIO DE TRABALHO:

Manha|[ ] das as Tarde [ ] das as Noite [ ] das as
DECLARAGCAO -

Declaro para os fins de posse/admisséo que as informagbes acima prestadas sdo verdadeiras, sob pena de estar
infringindo o Artigo 299 do cddigo Penal Brasileiro.

Data: / /

Assinatura do (a) Declarante

|DECLARACAO - CASO NAO POSSUA OUTRO CARGO/EMPREGO/FUNGAO PUBLICA

Eu, acima nominado (a), declaro para fins de posse/admissdo, que nao exergo cargo, emprego ou fungéo publica
remunerada, em Orgéos da Administragdo Direta ou Indireta do Governo Federal, Estadual ou Municipal, ou em
outros Poderes do Estado, sob pena de estar infringindo o Artigo 299 do cddigo Penal Brasileiro.

Data; / !

Assinatura do (a) Declarante

DEVERA SER PREENCHIDO PELO GRUPO OU PELA UNIDADE DE RECURSOS HUMANOS

() =Considerando os principios elencados no Artigo 279, bem como o previsto no Artigo n° 286 da Lei n°® 6174/70,
declaro néo ter sido constatado acumulo de cargos, estando o (a) declarante apto para assumir cargo/emprego/fungao
publica.

( ) —Protocole-se encaminhe-se a Comissao de Acumulo de Cargos para analise e parecer.

Data: / /

Assinatura Chefia do URH/GRHS
Rua: Jacy Loureiro de Campos, S/IN- Palacio das Araucarias — Centro Civico — 80.530-140 — Curitiba Pr — Fone 41 3313-6112




TERMO DE OPGAO: Caso possua outro cargo/emprego/funcao publica ndo previsto nas alineas “a, b ou ¢" do art.
37, XVI, da Constituicao Federal.

Fago opgéao pelo cargo:

Data: ! /

Assinatura do (a) Declarante




