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EDITAL N° 09, DE 12 DE AGOSTO DE 2025.
CONCURSO PUBLICO N° 01/2024

Sumula: “Dispbée sobre a convocacdo de
candidato(s), em consonéncia com o Edital n.°
01/2024, relativamente ao Concurso Publico n°
01/2024.”

A DIRETORA GERAL DA FUNDAGAO DE ATENGAO A SAUDE DE
MORRETES - FASMO, no uso de suas atribuicbes legais e estatutarias, com
fundamento na Lei Complementar Municipal n°® 50/2022 e, considerando Edital do
Concurso Publico n.° 01/2024 e Edital de Homologacédo do Resultado Final e
Classificagdo ambos do Concurso Publico n°® 01/2024, devidamente divulgados
nos enderegos eletronicos: www.morretes.pr.gov.br e Diario Oficial dos Municipios
do Parana www.diariomunicipal.com.br/amp/pesquisar; CONVOCA os candidatos
abaixo relacionados a comparecer, conforme prazo e documentagdes exigidos no
titem 2° deste edital:

1° - Ficam CONVOCADOS para a apresentacao de documentos, os candidatos
aprovados no Concurso Publico realizado de acordo com o Edital de Abertura n°

001/2024.
Ne° ~
INSCRICAQ | CLASSIFICACAO | carGo NOME
000355 1° (Classificado Médico GILVANES DOMINGUES
PCD) Generalista FILHO
0000640 6° Médico MARCOS VINICIOS DA
Generalista SILVA
0000696 7° Médico JULIANA KARPINSKI DA
Generalista CONCEICAO

2° Os candidatos relacionados deverao comparecer entre os dias 13 de agosto a 12
de setembro de 2025, das 08h00min as 12h00min e das 13h00min as 17h00min
no endereco da sede da Fundacao de Atencédo a Saude de Morretes, Rua Santos
Dumont, n® 91, Centro, Morretes, Parana, CEP 83.370-000, para se apresentarem
ao Departamento de Recursos Humanos para a entrega de documentos. O nao
comparecimento do candidato, quando convocado, implicara na sua exclusao e
desclassificagcdo em carater irrevogavel e irretratavel do Concurso Publico,
conforme disposto no item 11.10 do Edital n°® 001/2024. No ato de sua
apresentacdo, os candidatos deverao estar munidos dos documentos que
COMPROVEM:

| — Ser brasileiro(a) nato ou naturalizado;
Il — Laudo de inspecgéao de saude, procedida por érgado médico oficial;
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lll - Certidao de antecedentes criminais eleitorais, quanto ao gozo dos direitos
politicos — site: www.tse.jus.br;

IV - Certidao de antecedentes criminais obtidas no Tribunal Regional Federal da
regiao do ultimo domicilio do candidato;

V - Certiddo de antecedentes criminais obtidas no Tribunal de Justica da regido
do ultimo domicilio do candidato;

VI — Certiddo de antecedentes criminais obtidas na Policia Federal — site:
www.dpf.gov.br;

VII - Certidao de antecedentes criminais obtidas na Policia Civil do ultimo domicilio
do candidato;

VIl - Quitagdo com as obrigagcdes militares, quando for o caso;

IX — Quitagdo com as obrigagdes eleitorais;

X - ldade minima de 18 (dezoito) anos;

Xl — Declaracao de bens e fonte de renda;

Xl - Declaragao de nao-acumulacao de cargo, fungao, emprego ou percepgao de
proventos;

Xlll - Declaracgéao de ter sofrido ou n&ao, no exercicio do cargo publico, penalidades
disciplinares, conforme legislagao vigente;

XIV — Documentos pessoais: Carteira de Identidade; CPF proprio; PIS ou PASEP
— se nao possuir, retirar extrato do PIS na Caixa Econdmica Federal e do PASEP
no Banco do Brasil ou apresentar Cartdo Cidadao; Titulo de Eleitor; Certidao de
Casamento, Carteira de Identidade e CPF do cénjuge; Certiddo de Nascimento
dos filhos menores de 18 (dezoito) anos; Comprovante de Residéncia;

XV — Termo de declaragao de interesse na nomeacao, conforme modelo do Anexo

| deste Edital;
Morretes, 12 de agosto de 2025.
Everllin D. C Guiguer
Diretora Geral.
Rua Santos Dumont, 00 | Centro Telefone: (41) 3462-1266
CEP 83350-000 | Morretes | Parana fasmo@morretes.pr.gov.br | morretes.pr.gov.br/fasmo



http://www.tse.jus.br/
http://www.dpf.gov.br/

® e e .
[ ® e o
o0 e 0 0 o -
. ...  FASMO
[N X ] 0 ® o - Fundacgdo de Atencgdo a Saude de Morretes
[ @ e o
® ® ® o o
ANEXO I
TERMO DE INTERESSE NO CARGO
Eu, , portador(a) do
Documento de Identidade n@° , emitido por

, inscrito(a) no CPF sob o n? ,

frente a aprovacao no Concurso Publicon? 001/2024, da Fundagao de Atencao

a Saude de Morretes, CONFIRMO O INTERESSE na nomeag¢dao e posterior

posse no cargo de , hos termos da legislagao vigente.
Local
Data_ / [/ .

Assinatura do Candidato
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