MUNICIPIO DE PARANAGUA - ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA, por intermédio da Comissdo, torna publico aos interessados o Edital de Convocag&o
para Prova de Titulos do Processo Seletivo Plblico 002/2022.

Art. 12 Havera Prova de Titulos para todos os candidatos aprovados para os cargos: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
e AGENTE DE ENDEMIAS, conforme Edital de Resultado Final da Prova Objetiva.

Art. 22 Os envelopes devem ser enviados via SEDEX com AR (Aviso de Recebimento). Ndo serdo aceitos envelopes
entregues de outra forma ou postados fora do prazo estabelecido. NAO serdo aceitos envelopes com documentos de mais de
um candidato, ou seja, cada candidato deve enviar o seu envelope; assim como NAO serd aceita uma Unica documentagdo do
mesmo candidato para dois cargos diferentes, ou seja, devera ser enviada uma documentacgao para cada cargo. O envio deve ser
feito para o enderego abaixo:

DESTINATARIO:

INSTITUTO UNIFIL

AV. MARINGA, 813 - LOJAS 04 A 06
CAIXA POSTAL 12047

CEP: 86.060-981

LONDRINA/PR

A/C PROCESSO SELETIVO PUBLICO 002/2022
PROVA DE TiTULOS / PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA

Art. 32 Consta no Anexo Unico deste Edital o formuldrio para preenchimento que deve ser enviado DENTRO do
envelope com os titulos, de acordo com a tabela do seu cargo.

Art. 42 Os candidatos deverdo enviar os documentos para a Prova de Titulos no periodo de 06 a 11 de janeiro de 2023.

Art. 52 Os candidatos dever3o observar o Edital de Abertura do Processo Seletivo Publico 002/2022, e ler atentamente
o item 12 onde constam os documentos que serdo pontuados, assim como a forma de envio.

Art. 62 Todos os documentos referentes a Prova de Titulos deverdo ser apresentados em cépias legiveis, frente e verso,
e AUTENTICADAS em cartério competente.

Art. 72 Este Edital entra em vigor na data de sua publicacdo.

Paranagua, 06 de janeiro de 2023.

ANA PAULA LEAL LOIOLA FALANGA
PRESIDENTE COMISSAO

PIN

7 UniFil




MUNICIPIO DE PARANAGUA - ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prezado(a) Candidato(a),

ANEXO UNICO - FORMULARIO PARA PROVA DE TiTULOS

Preencha esse formulario e DENTRO do envelope, acompanhado dos demais documentos para a Prova de Titulos.
Marque com “X” a coluna do item enviado.

Os titulos serdo conferidos pela banca responsavel para pontuagao final dos titulos.

Nome:

DADOS PESSOAIS

Numero de Inscrigdo:

Cargo:
ENVIADO ) P?J:T;AR(’;::O PONTUAGAO FINAL
(Preenchimento pelo TITULO . (Preenchimento
candidato) (Preenc:;:::ear)\to PEE pela banca)
Curso Superior Completo ou Tecndlogo na area da saude
Experiéncia profissional na fun¢do do cargo escolhido, por
no minimo 12 (doze) meses, em qualquer entidade
publica.
Curso Superior Completo ou Tecnélogo em qualquer area
Curso Técnico na area da Saude
Curso de Agente Comunitario da Saude
Curso de Agente de Combate as Endemias
Curso na area da Saude da Familia
Carteira Nacional de Habilitagdo _ categoria B ou superior
Total de Pontos
e UniFil




