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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 02/2023 
EDITAL DE CONVOCAÇÃO 

 
CONVOCAÇÃO Nº 05 

 
A Prefeita do Município de Itaipulândia, Estado do Paraná, no uso de suas atribuições 
legais, 
 

CONVOCA 
 

Os candidatos constantes do Anexo I deste Edital, aprovados no Processo Seletivo Simplificado 

Nº02/2023, para comparecer no Departamento de Recursos Humanos, no Paço Municipal 

Tancredo Neves, Rua São Miguel do Iguaçu, 1891, no período de 26(vinte e seis) de janeiro de 

2024 a 01 (um) de fevereiro de 2024, no horário das 7h30min às 11h30min e das 13h às 17h, para 

manifestarem interesses pelas vagas em que foram aprovados, apresentando os seguintes 

documentos: 

 
1. 01 foto 3X4 

2. RG expedida pela Instituto de Identificação do Estado do Paraná (cópia simples) 

3. CPF (cópia simples) 

4. Titulo eleitor (cópia simples) 

5. Certidão de quitação eleitoral ou comprovante da última votação (cópia simples) 

6. Certidão de casamento ou declaração de união estável (cópia simples) 

7. Certidão de nascimento dos filhos menores de 18 anos (cópia simples) 

8. RG e CPF do cônjuge ou companheiro, quando couber; 

9. Carteira de vacinação do titular e dos filhos; 

10. Cartão do PIS/PASEP (cópia simples) 

11. Comprovante de quitação com as obrigações militares (cópia simples) 

12. Comprovante de Residência (cópia simples) 

13. Declaração de Bens e/ou Declaração do Imposto de Renda do último exercício. 

14. Comprovação de títulos conforme inciso III, do item 9.3 do Edital de abertura do Processo 

Seletivo Simplificado nº 02/2023. 

15. Comprovante de cumprimento dos Requisitos Básicos especificados no Item 10.1.3, alíneas 

“g”, “h”, “i” e “o” do Edital do Processo Seletivo Simplificado nº 02/2023. 

16. Para o candidato com Deficiência, atestado de saúde e laudo médico, conforme item 5.13 do 

edital de abertura e anexo XXI e XXII. 

 
A presença é obrigatória, sendo a falta considerada como desistência. 
 
 

Itaipulândia, 25 de janeiro de 2024. 
 
 
 
 

        Denise Deise Andrighetti                                            Cleide Inês Griebeler Prates 
       Secretária de Administração                                                   Prefeita Municipal    
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ANEXO I 
 

NUTRICIONISTA  

PROTOCOLO NOME NASC. CPF CLASSIFICAÇÃO 

4235 Angela Soares Dias 14/09/1985 017.***.***-95 1º 

 

 

PSICÓLOGO 

PROTOCOLO NOME NASC. CPF CLASSIFICAÇÃO 

4299  Marcieli de Bovi Toebe 02/09/1986 053.***.***-03 1º 

4169 Kathia Adriane Kochem Pinto 16/03/1985 072.***.***86 2º 

 
 

MÉDICO GINECOLOGISTA 

PROTOCOLO NOME NASC. CPF CLASSIFICAÇÃO 

4296 Bianca Del Puerto Gomez 29/08/1980 745.***.***-87 1º 

 
 

AGENTE DE ENDEMIAS 

PROTOCOLO NOME NASC. CPF CLASSIFICAÇÃO 

4232 Juliana dos Passos  29/09/1991 090.***.***-50 2º 

 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

PROTOCOLO NOME NASC. CPF CLASSIFICAÇÃO 

4011 Daniele Cristina Jung Fites  14/06/1984 008.***.***-05 2º 

4242 Fabiane Vieira Bialeski 04/12/1990 011.***.***-97 3º 

 

FONOAUDIÓLOGO 

PROTOCOLO NOME NASC. CPF CLASSIFICAÇÃO 

4113 Luana Danielli Moreto  11/07/1997 070.***.***-60 1º 

 

​



PROTOCOLO DE ASSINATURAS

O documento CONVOCAÇÃO PSS - 05 - 2024.pdf foi assinado

eletronicamente através do Printer Flow. Verifique as assinaturas em

https://itaipulandia.printercloud.com.br/signatures/eyJhbGciOiJIUzI1NiJ9

.eyJ0YXNrIjo1MDQyOX0.1akCKfVO4MPG8XNybHnnixsFklrsvxKs0v9gHind

ROE

ou escaneie o qr code ao lado.

Lista de assinantes

Assinado por: CLEIDE INÊS GRIEBELER PRATES, em 25/01/2024 às 16:29:05.

Código de verificação: 418f6f0a-dee4-40b5-9648-54135688dd77

Assinado por: DENISE DEISE ANDRIGHETTI, em 25/01/2024 às 10:11:07.

Código de verificação: 7f810e5a-2060-42d5-899d-935a7481f50e
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A ASSINATURA ELETRÔNICA DESTE DOCUMENTO ESTÁ AMPARADA PELO:

DECRETO Nº: 236, DE 28 DE AGOSTO DE 2023.
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