Camara Municipal de Vitorino

Estado do Parana
CNPJ 77.778.645/0001- 84

EDITAL N°01/2024

CONCURSO PUBLICO 01/2024

A PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE VITORINO,
Estado do Parana, no uso de suas atribuicdes legais, de conformidade com art. 37, IX, da
Constituicdo da Republica e Lei Municipal n°® 2030 de 10 de maio de 2023 e considerando o
resultado do Concurso Pablico 01/2024;

TORNA PUBLICO

1 — A convocacéo dos aprovados no Concurso Publico 01/2024, ja homologado;

Cargo: Analista Legislativo

Nome Candidato Documento RG | Classificagéo
Ariel Copetti 5.829.012-2 1°

2 — O candidato classificado e relacionados acima, devera comparecer entre os dias
21/05/2024 até 19/06/2024 das 08:30hrs até 11:00hrs e das 13:30hrs até 17:00hrs, junto a Camara
Municipal de Vitorino na Secretaria da Camara Municipal situada na Avenida Brasil
Argentina n° 1100, munidos dos seguintes documentos (original e fotocopia), além de outros que

porventura sejam solicitados:

a) Carteira de Trabalho — CTPS;

b) Carteira de Identidade (RG) e Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF
regularizado);

c) Titulo de Eleitor e comprovante de quitacédo eleitoral;

d) Certiddo de Nascimento ou Casamento e de filhos menores (se

houver);
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e) Comprovante de Residéncia atualizado;

f) Documentacdo de quitacdo militar, quando exigido;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo, quando exigido;

h) Certificado de Conclusdo de Curso Superior exigido pelo Edital do
Concurso Publico;

i) Documentos comprovando escolaridade, experiéncia profissional e
demais requisitos apresentados na inscri¢ao;

J) Duas fotografias 3x4, idénticas e recentes;

k) Certiddo negativa de condenacdo criminal transitada em julgado e ndo
cumprida;

I) Declarages em anexo preenchidas.

Vitorino, em 20 de maio de 2024.

JOSEANE Assinado de forma digital por
MARTARELLO:07099 ﬁ::?:‘:ﬂw:omggﬂ 3973
713973 Dados: 2024.05.20 09:55:20 -03'00"

Joseane Martarello
Presidente da Camara Municipal
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A Camara Municipal de Vitorino/PR

DECLARACAO
Eu, '
CPF/MF , CI/IRG , residente e
domiciliado em , ha Rua

,DECLARO para fins de Posse e Admissdo no

Servico Pablico, o seguinte:

= Nao exerco Cargo, Emprego ou Funcdo Publica remunerada em qualquer dos
Orgéos da Administracio Direta, Indireta e Fundacional do Governo Federal,
Estadual ou Municipal, Autarquias, Empresas Publicas, Sociedades de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo
poder publico, ou em qualquer um dos Poderes, sendo quando houver
compatibilidade de horarios naqueles casos previstos nas alineas “a”, “b” e “c”,
do inciso XVI, do artigo 37 da Constituicdo Federal;

= Nao percebo proventos de aposentadoria, por conta do regime geral de
previdéncia ou de qualquer outro regime proprio de previdéncia em ambito
federal, estadual ou municipal, decorrentes de cargos, emprego ou funcédo publica,
conforme artigo 40 da Constituicdo Federal e de servigo militar, conforme artigos
42 e 142 da Constituicdo Federal,

= Em nenhum momento sofri no exercicio da funcdo publica, penalidade de

demisséo;

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente.

Vitorino, [

Assinatura

Avenida Brasil Argentina, 1100 — Fone/Fax:(46)3227-1137 — 85.520-000 — Vitorino — Parana
e-mail:camaravto@hotmail.com - http://www.vitorino.pr.leg.br



Camara Municipal de Vitorino

Estado do Parana
CNPJ 77.778.645/0001- 84

DECLARACAO DE BENS PARTICULARES

Eu,
CPF/MF ., CI/IRG , residente e
domiciliado em , ha Rua ,

paradar cumprimento no disposto do Art. 13, 881° e 2°, da Lei Federal n® 8.429, de 02
de junho de 1992, para fins de admissdo no servico publico,

( ) DECLARO, sob as penas da lei, em consonancia com o disposto no artigo 13, da
Lei n®8.429 de 02 de junho de 1992, que tenho o direito de posse/propriedade sobre 0s
seguintes bens:

( ) DECLARQO, sob as penas da lei, em consonéancia com o disposto no artigo 13, da
Lei n®8.429 de 02 de junho de 1992, ndo possuir bens sob minha posse/propriedade.

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo para que produza os efeitos legais, ciente
deque a falsidade de seu contedo pode implicar na imputacdo de sancdes civis,
administrativas, bem como na sancdo penal prevista no art. 299 do Cdédigo Penal,
conforme transcri¢éo abaixo:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que nele deveria
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre o
fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o
documento € publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se 0 documento é particular.

Vitorino, [

Assinatura

Observacoes:
Listar a ultima declaracgao de bens e valores patrimoniais (automaveis, terrenos, casas, dinheiro em caixa
ou poupanga).A copia atualizada da declaragdo de Imposto de Renda substitui a presente declaragéo.
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VITORINO

Eu, , CPF/MF , CIIRG

| - DECLARACAO DE MULTIPLOS VINCULOS OU DE UNICO VINCULO (Art. 64 da IN RFB n° 971/2009)

() DECLARO, em cumprimento ao que estabelece o artigo 64 da IN RFB n°® 971/2009, que, desenvolvo as seguintes atividades remuneradas,
pelas quais me mantive como filiado obrigatdrio ao Regime Geral de Previdéncia Social (INSS), optando pela seguinte ordem de prioridade de
desconto de contribuicdo previdenciaria:

Empresa - Horério de Contribuicdo ao | Remuneracéo
Ordem (Nome ou Razo social) CNPJ ou CPF Carga horéria trabalho RGPS (INSS) recebida
10 R$ R$
20 R$ R$

* Apresentar copia do holerite dos vinculos informados, referente a Gltima competéncia.

() DECLARO que sou filiado obrigatério ao Regime Geral de Previdéncia Social (INSS), na qualidade de segurado empregado unicamente
em relacdo as atividades desenvolvidas neste érgéo.

Il - DECLARACAO DE CIENCIA, VALIDADE E ASSINATURA

a) Estou ciente de que, caso haja alteraces na presente declaracéo, deverei apresentar nova, até o dia 1 do més subsequente a alteracéo;
b) Apresente declaracdo tera validade para o periodo informado, que legalmente é limitado ao exercicio, expirado em 31/12 do ano da emissao,
estou ciente de que devo apresentar nova declaracdo no primeiro més de cada ano.

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente.
Vitorino,___ [/ /

Assinatura
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORINO

CAMARA MUNICIPAL DE VITORINO
EDITAL N° 01/2024 CONCURSO PUBLICO CONVOCAGAO 01/2024

EDITAL N° 01/2024

CONCURSO PUBLICO 01/2024

A PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE VITORINO, Estado do Parand, no uso de suas atribui¢des legais, de
conformidade com art. 37, IX, da Constitui¢do da Republica e Lei Municipal n® 2030 de 10 de maio de 2023 e considerando o resultado do Concurso

Publico 01/2024;

TORNA PUBLICO

1 — A convocagdo dos aprovados no Concurso Publico 01/2024, ja homologado;

Cargo: Analista Legislativo

Nome Candidato Documento RG Classificagio

Ariel Copetti 5.829.012-2 1°

2 — O candidato classificado e relacionados acima, devera comparecer entre os dias 21/05/2024 até 19/06/2024 das 08:30hrs até 11:00hrs e das
13:30hrs até 17:00hrs, junto a Camara Municipal de Vitorino na Secretaria da Camara Municipal situada na Avenida Brasil Argentina n° 1100,
munidos dos seguintes documentos (original e fotocdpia), além de outros que porventura sejam solicitados:

Carteira de Trabalho — CTPS;

Carteira de Identidade (RG) e Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF regularizado);

Titulo de Eleitor e comprovante de quitagdo eleitoral;

Certiddo de Nascimento ou Casamento e de filhos menores (se houver);

Comprovante de Residéncia atualizado;

Documentagdo de quitag@o militar, quando exigido;

Carteira Nacional de Habilitagdo, quando exigido;

Certificado de Conclus@o de Curso Superior exigido pelo Edital do Concurso Publico;
Documentos comprovando escolaridade, experiéncia profissional e demais requisitos apresentados na inscri¢ao;
Duas fotografias 3x4, idénticas e recentes;

Certidao negativa de condenacdo criminal transitada em julgado e ndo cumprida;
Declaragdes em anexo preenchidas.

Vitorino, em 20 de maio de 2024.

JOSEANE MARTARELLO
Presidente da Camara Municipal

A Camara Municipal de Vitorino/PR
DECLARACAO

Eu,,

CPF/MF_, CI/RG,, residente e domiciliado em_, na Rua_, DECLARO para fins de Posse e Admissdo no Servi¢o Publico, o seguinte:

Nio exerco Cargo, Emprego ou Fungio Publica remunerada em qualquer dos Orgdos da Administragio Direta, Indireta ¢ Fundacional do Governo
Federal, Estadual ou Municipal, Autarquias, Empresas Publicas, Sociedades de Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas, direta ou
indiretamente pelo poder publico, ou em qualquer um dos Poderes, sendo quando houver compatibilidade de horarios naqueles casos previstos nas
alineas “a”, “b” e “c”, do inciso XVI, do artigo 37 da Constitui¢éo Federal;

Nao percebo proventos de aposentadoria, por conta do regime geral de previdéncia ou de qualquer outro regime proprio de previdéncia em ambito
federal, estadual ou municipal, decorrentes de cargos, emprego ou funcdo publica, conforme artigo 40 da Constituicdo Federal e de servigo militar,
conforme artigos 42 e 142 da Constitui¢do Federal;

Em nenhum momento sofri no exercicio da fung@o publica, penalidade de demissao;

Por ser a expressdo da verdade, firmo o presente. Vitorino,_//_

Assinatura

DECLARACAO DE BENS PARTICULARES

Eua >

CPF/MF_, CI/RG,, residente ¢ domiciliado em_, na Rua_, para dar cumprimento no disposto do Art. 13, §§1° e 2°, da Lei Federal n°® 8.429, de 02 de
junho de 1992, para fins de admissao no servigo publico,

() DECLARO, sob as penas da lei, em consonadncia com o disposto no artigo 13, da Lei n°® 8.429 de 02 de junho de 1992, que tenho o direito de

posse/propriedade sobre os seguintes bens:
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() DECLARO, sob as penas da lei, em consonancia com o disposto no artigo 13, da Lei n® 8.429 de 02 de junho de 1992, ndo possuir bens sob
minha posse/propriedade.

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu conteudo pode implicar na
imputacdo de sangdes civis, administrativas, bem como na san¢do penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, conforme transcri¢do abaixo:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obriga¢do ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena:
reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é particular.

Vitorino,_ //_

Assinatura

Observacoes:

Listar a ltima declaracio de bens e valores patrimoniais (automéveis, terrenos, casas, dinheiro em caixa ou poupanca). A cépia atualizada
da declaracio de Imposto de Renda substitui a presente declaracio.

Eu,_, CPF/MF_, CI/RG

—DECLARACAO DE MULTIPLOS VINCULOS OU DE UNICO VINCULO (Art. 64 da IN RFB n° 971/2009)

() DECLARO, em cumprimento ao que estabelece o artigo 64 da IN RFB n° 971/2009, que, desenvolvo as seguintes atividades remuneradas, pelas

quais me mantive como filiado obrigatério ao Regime Geral de Previdéncia Social (INSS), optando pela seguinte ordem de prioridade de
desconto de contribuigdo previdenciaria:

Ordem Empresa CNPJ ou CPF Carga horiaria Horario de trabalho Contribui¢iio a0 RGPS (INSS) |Remuneracio recebida

(Nome ou Razio social)

1° R$ RS

= RS RS

* Apresentar copia do holerite dos vinculos informados, referente a tiltima competéncia.

() DECLARO que sou filiado obrigatorio ao Regime Geral de Previdéncia Social (INSS), na qualidade de segurado empregado unicamente em
relacdo as atividades desenvolvidas neste 6rgao.

- DECLARACAOQO DE CIENCIA, VALIDADE E ASSINATURA

Estou ciente de que, caso haja alteragdes na presente declaragdo, deverei apresentar nova, até o dia 1 do més subsequente a alteracdo;

A presente declaragao tera validade para o periodo informado, que legalmente ¢ limitado ao exercicio, expirado em 31/12 do ano da emissdo, estou
ciente de que devo apresentar nova declaragdo no primeiro més de cada ano.

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente.
Vitorino,_//

Assinatura
Publicado por:
Jhonatan Salatiel Morosini Klein
Cédigo Identificador:4C1C7BB0
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