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ESTADO DO PARANA

EDITAL N2 02/2019

RETIFICA O EDITAL N2 001/2019 - CONCURSO PUBLICO DA CAMARA MUNICIPAL DE CANDOI
CONFORME ESPECIFICACOES A SEGUIR:

O Presidente da Camara Municipal de Canddi, no uso de suas
atribuigdes legais, com fulcro no Art. 37 da Constituicdo Federal e Decreto n® 21/2017,
que regulamenta Concurso Publico no ambito do Legislativo Municipal, TORNA
PUBLICO, aos interessados que estdo abertas as inscricées para o Concurso Publico
n® 001/2019, pelo regime Estatutario, para provimento de vagas para cargos efetivos
do Quadro Geral de Servidores, com a execugao técnico-administrativa da empresa
Exatus Consultoria (AVR Assessoria Técnica Ltda — EPP), sob a coordenacgao,
supervisédo, fiscalizagdo e acompanhamento da Comissdo Organizadora, instituida
pela Portaria n® 131/2019, o qual reger-se-a pelas Instru¢cdes Especiais contidas neste
Edital e pelas demais disposicdes legais vigentes,fica acrescentado ao anexo V:

() - comprovar doacao de sangue através de apresentagao de certificado de doacao
de sangue voluntaria emitida por Bancos de Sangue ou Instituicdes de Saude
vinculadas ao SUS (Sistema Unico de Saude). Devera constar do certificado nome
completo, numero da cédula de identidade e do CPF do doador, data de doacao,
carimbo do 6rgado com assinatura do responsavel técnico e o respectivo histérico das
coletas realizadas, devendo ser de no minimo de trés vezes para homem e duas
vezes para mulher no periodo de 12 meses que antecede a publicacéo do edital;

ANEXO V
REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

<Para fins de identificagdo do certame, imprima este anexo na integra, inclusive com a parte do cabegalho onde consta a
identidade do certame>

Nome completo do candidato:

Numero da Inscrigao:

Cargo:
Documento de Identidade:
Orgao Expedidor com UF: Data Expedicéo:
CPF: Titulo de Eleitor: Zona: Secao:
Data de nascimento: Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino
Endereco residencial completo: Ne: Complemento:

Cidade: UF: CEP:
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Telefone fixo: [ ] Telefone Celular: [ ]

E-mail:

Nome completo da mée:
Filiagcao

Nome completo do pai:

Nis:

Vem requerer isengdo de pagamento de taxa de inscrigdo do Concurso Publico, nos termos da Lei
Federal n° 13.656/2018.

() - estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal -
CadUnico, de que trata o Decreto no 6.135, de 26 de junho de 2007 e for membro de familia de
baixa renda, nos termos do Decreto n°® 6.135, de 2007.

O candidato deve anexar ao pedido declaragdo da Secretaria de Assisténcia Social,
comprovando o declarado.

() - comprovar doacao de sangue através de apresentagao de certificado de doacao
de sangue voluntaria emitida por Bancos de Sangue ou Instituicdes de Saude
vinculadas ao SUS (Sistema Unico de Saude). Devera constar do certificado nome
completo, numero da cédula de identidade e do CPF do doador, data de doacao,
carimbo do 6rgao com assinatura do responsavel técnico e o respectivo histérico das
coletas realizadas, devendo ser de no minimo de trés vezes para homem e duas
vezes para mulher no periodo de 12 meses que antecede a publicacéo do edital;

() Para Doador de Medula Ossea: Para isto, apresento comprovante de cadastro
no Registro Brasileiro de Doadores de Medula Ossea (REDOME), anexo a este
requerimento.

( ) Declaro que as informagées aqui prestadas e os documentos enviados, via meio
digital, sdao verdadeiros e que estou ciente de que o original dos documentos ou suas
copias autenticadas em cartério, conforme cada caso, deverdao ser apresentados,
obrigatoriamente, quando da posse, bem como de que poderei ter que apresenta-los, se
demandado, em qualquer outro momento, podendo, em caso de falsidade, responder por
crime contra a fé publica, nos termos da lei vigente, o que também acarretara minha
eliminagao deste certame.

Nestes Termos,
Espera Deferimento.

(Local) (Data) (Assinatura do Candidato)




