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DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

ANO MMXXV |

DECRETO 12.581/2025

O Senhor HERMES ANTONIO SANTA ROSA, Prefeito do Municipio de Faxinal, Estado do
Parand, no uso de suas atribui¢Ges legais,

RESOLVES

Convocar a candidata GIOVANNA APARECIDA VICENTE, aprovada no cargo de DENTISTA
(CLT), no PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - SAUDE, pertinente ao Edital n° 001/2023 (CARGOS DE PROVIMENTO CELETISTA),
resultado homologado e publicado em Diério Oficial Municipal na data de 27 de Junho de 2023 para:

Apresentar o Anexo | deste Decreto, preenchido e assinado com documentos originais e cépias, no Departamento de Recursos Humanos da

Prefeitura do Municipio de Faxinal-Pr, no periodo de 10/02/2025 & 16/02/2025, no periodo da manha das 9:00 as 11:00 horas e no periodo
da tarde das 13:30 as 16:00 horas.

Em caso o convocado eventualmente optar pela desisténcia da vaga,

devera comparecer presencialmente ao Departamento de Recursos Humanos
para preencher o Termo de Desisténcia da vaga.

Edificio da Prefeitura do Municipio de Faxinal, Estado do Parana, em 10 de Fevereiro de 2025.

HERMES ANTONIO SANTA ROSA
Prefeito Municipal

[;:J Publicagdo do Diario Oficial Eletronico do Municipio de Faxinal / PR
3 DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE


mailto:diariooficial@faxinal.pr.gov.br

Assinado Digitalmente por:

MUNICIPIO DE FAXINAL:75771295000107
PUBLICACAO DO ORGAO OFICIAL

Local: FAXINAL - PARANA

Assinado em 10/02/2025 16:58:47

DOCUMENTOS SOLICITADOS PARA ADMISSAO E NOMEAGAO DE SERVIDORES A CARGOS COMISSIONADOS NO AMB!TO DA
ADMINISTRACAO DIRETA, AUTARQUICA E FUNDACIONAL DO PODER EXECUTIVO E DO PODER LEGISLATIVO DO MUNICIPIO DE
FAXINAL/PR. CONFORME LEI N° 2404/2024.

Trazer c6pia de todos os documentos solicitados. Ndo é necesséario autenticar em Cartério.

() 01 foto 3x4 recente e tirada de frente;

( ) Copia da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

( ) Cépia do RG;

( ) Copia CPF;

() Copia CNH;

( ) Copia do Titulo de Eleitor e Certiddo de Quitacdo e Crimes Eleitorais da Justiga Eleitoral;

() Copia Comprovante de Endereco atual (méximo 60 dias);

() Declaragéo de Imposto de Renda (conforme Lei n°® 14.230/2021);

() Declaracao de Bens, constando relacéo (caso nédo obrigado ao IRPF);

() Extrato do PIS (Agéncia do trabalhador);

() Ndmero da Conta junto a Caixa Econdmica Federal, Agéncia de Faxinal — Pr;

( ) Copia dos documentos comprobatérios de escolaridade e pré-requisitos minimos para investidura no cargo;
( ) Certiddo Negativa junto a Entidade da Classe a qual o candidato ao cargo seja filiado; (Conselho Regional da Classe);
() Declaragao de ndo acumulo de vinculo em outro emprego; (R.H.)

( ) Copia da Carteira de Vacinagéao; (caso for nomeado ao cargo para a Saude);

( ) Copia da Certidado de nascimento dos filhos menores de 21 anos;

() Copia do CPF dos filhos menores de 21 anos;

( ) Copia da Carteira de Vacinacéo dos filhos;

() Comprovante de matricula escolar dos filhos até 14(quatorze) anos;

() Certidao Negativa Civel e Criminal (Cartorio Distribuidor);

() Certidao Negativa da Justica do Trabalho (site da Justica do Trabalho);

() Certidao Negativa de Bons Antecedentes: Estadual (Jodo Paula/prevcidade ou delegacia) e Federal (site Policia Federal ou conta Gov);
() Certidao Negativa de contas julgadas irregulares (site TCE e site TCU);

() Certidao Negativa de contas julgadas irregulares para fins eleitorais (site TCU/PR);

() Certidao Negativa de Inabilitados (site TCU);

( ) Certidao Negativa (cnj.jus/improbidade), para verificar se encontra na relagdo de inelegiveis;

DADOS PREENCHIDOS PELO CANDIDATO AO CARGO SOLICITADO

Nome completo:
Cor da pele:
Cor do cabelo:
Cor dos olhos:
Peso:

Altura:

Tipo sanguineo:
Casado? ( )Sim ( ) Nao

Possui filhos? ( )Sim () Nao

Possui alguma deficiéncia? ( ) Sim () Nao Se sim, qual?
Endereco: n°

Bairro:
Cidade:
Telefone: ()
Primeiro Emprego: ( ) Sim ( ) N&o

EXAME ADMISSIONAL SERA AGENDADO PELO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS.

Declaro que estou ciente que a efetivagdo da nomeacdao esta condicionada a entrega de todos os documentos e o cumprimento da Lei n°® 2404/2024.

Assinatura
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DADOS PREENCHIDOS PELO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
Data de Admisséo: I

Cadastro de Pessoa n°:
Cédigo do Cargo:
Cargo
Local de Trabalho:

Horério de Trabalho:

DECRETO 12.582/2025

O Senhor HERMES ANTONIO SANTA ROSA, Prefeito do Municipio de Faxinal, Estado do
Parand, no uso de suas atribui¢Ges legais,

RESOLVE:

Convocar a candidata RHAYANY KALLYNE LOURES, aprovada no cargo de NUTRICIONISTA
(CLT), no PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - SAUDE, pertinente ao Edital n°® 001/2023 (CARGOS DE PROVIMENTO CELETISTA),
resultado homologado e publicado em Diério Oficial Municipal na data de 27 de Junho de 2023 para:

e  Apresentar o Anexo | deste Decreto, preenchido e assinado com documentos originais e cépias, no Departamento de Recursos Humanos da
Prefeitura do Municipio de Faxinal-Pr, no periodo de 10/02/2025 a 16/02/2025, no periodo da manha das 9:00 as 11:00 horas e no periodo
datarde das 13:30 as 16:00 horas.

e Em caso o convocado eventualmente optar pela desisténcia da vaga,
devera comparecer presencialmente ao Departamento de Recursos Humanos
para preencher o Termo de Desisténcia da vaga.

Edificio da Prefeitura do Municipio de Faxinal, Estado do Paran4, em 10 de Fevereiro de 2025.

HERMES ANTONIO SANTA ROSA
Prefeito Municipal

DOCUMENTOS SOLICITADOS PARA ADMISSAO E NOMEAGCAO DE SERVIDORES A CARGOS COMISSIONADOS NO AMB!TO DA
ADMINISTRAGCAO DIRETA, AUTARQUICA E FUNDACIONAL DO PODER EXECUTIVO E DO PODER LEGISLATIVO DO MUNICIPIO DE
FAXINAL/PR. CONFORME LEI N° 2404/2024.

Trazer cOpia de todos os documentos solicitados. Ndo é necessario autenticar em Cartorio.

() 01 foto 3x4 recente e tirada de frente;
( ) Copia da Certiddo de Nascimento ou Casamento;
() Copia do RG;
( ) Copia CPF;
() Copia CNH;
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( ) Copia do Titulo de Eleitor e Certiddo de Quitacdo e Crimes Eleitorais da Justica Eleitoral;

( ) Cépia Comprovante de Endereco atual (méaximo 60 dias);

() Declarag&o de Imposto de Renda (conforme Lei n°® 14.230/2021);

( ) Declaragdo de Bens, constando relagdo (caso nédo obrigado ao IRPF);

() Extrato do PIS (Agéncia do trabalhador);

() Nimero da Conta junto a Caixa Econdmica Federal, Agéncia de Faxinal — Pr;

( ) Copia dos documentos comprobatérios de escolaridade e pré-requisitos minimos para investidura no cargo;

( ) Certiddo Negativa junto a Entidade da Classe a qual o candidato ao cargo seja filiado; (Conselho Regional da Classe);
() Declaragao de n&o acumulo de vinculo em outro emprego; (R.H.)

( ) Copia da Carteira de Vacinagéo; (caso for nomeado ao cargo para a Saude);

( ) Copia da Certidao de nascimento dos filhos menores de 21 anos;

() Copia do CPF dos filhos menores de 21 anos;

( ) Copia da Carteira de Vacinagéo dos filhos;

( ) Comprovante de matricula escolar dos filhos até 14(quatorze) anos;

( ) Certiddo Negativa Civel e Criminal (Cartério Distribuidor);

() Certidao Negativa da Justica do Trabalho (site da Justica do Trabalho);

( ) Certiddo Negativa de Bons Antecedentes: Estadual (Jodo Paula/prevcidade ou delegacia) e Federal (site Policia Federal ou conta Gov);
() Certidao Negativa de contas julgadas irregulares (site TCE e site TCU);

( ) Certidao Negativa de contas julgadas irregulares para fins eleitorais (site TCU/PR);

( ) Certiddo Negativa de Inabilitados (site TCU);

( ) Certidao Negativa (cnj.jus/improbidade), para verificar se encontra na relagéo de inelegiveis;

DADOS PREENCHIDOS PELO CANDIDATO AO CARGO SOLICITADO

Nome completo:
Cor da pele:
Cor do cabelo:
Cor dos olhos:
Peso:

Altura:

Tipo sanguineo:
Casado? ( )Sim ( ) Nao

Possui filhos? ( )Sim ( ) N&do

Possui alguma deficiéncia? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, qual?
Endereco: ne

Bairro:
Cidade:
Telefone: ()
Primeiro Emprego: ( ) Sim ( ) N&o

EXAME ADMISSIONAL SERA AGENDADO PELO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS.

Declaro que estou ciente que a efetivagdo da nomeacao esta condicionada a entrega de todos os documentos e o cumprimento da Lei n°® 2404/2024.

Assinatura

DADOS PREENCHIDOS PELO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
Data de Admisséo: __ /|
Cadastro de Pessoa n°:
Cadigo do Cargo:
Cargo
Local de Trabalho:
Horério de Trabalho:
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EXECUTIVO MUNICIPAL

PREFEITURA DE MAUA DA SERRA

—_———— e e

ESTADO DO PARANA
Avenida Ponta Grossa, 480 — CEP 86.828-000

CNPJ. 95.548.400/0001-42

TERMO DE COOPERACAOQ N° 001/2025

TERMO DE COOPERAGAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE MAUA DA SERRA E
O MUNICIPIO DE FAXINAL, VISANDO AGREGAR
ESFORCOS PARA A MANUTENGAO DAS
ESTRADAS RURAIS_ QUE INTERLIGAM OS
CONVENENTES E SAO DE USO COMUM DE
AMBOS.

O MUNICIPIO DE MAUA DA SERRA, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita no CNPJ sob o n.° 95.548.400/0001-42, com sede administrativa na
Avenida Ponta Grossa, 480, em Maua da Serra, Estado do Parana, neste ato
representado Exmo. Sr. GIVANILDO LOPES, brasileiro, casado, investido no cargo
de Prefeito, portador da Cédula de Identidade/RG 8.368.356-2 SSP/PR, inscrito no
CPF/MF sob o n° 032.225.459-01, residente e domiciliado na Rua Projetada, s/n°, Vila
Rural Nova Esperanga, Maua da Serra/PR, e o MUNICIPIO DE FAXINAL, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o n° 75.771.295/0001-07, com
sede administrativa na Avenida Brasil, 694, em Faxinal, Estado do Parana, neste ato
representado Exmo. Sr. HERMES ANT\ONIO SANTA ROSA, brasileiro, casado,
investido no cargo de Prefeito, portador da Cédula de Identidade RG 3.819.507-7
SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob o n° 543.247.349-68, residente e domiciliado a Rua
Eugénio Bastiani, n°® 466, Apto 302, centro, Faxinal/PR, resolvem, com fulcro na Lei
Municipal n® 361/2013, celebrar o presente Termo de Cooperagdo, mediante as
condigbes expressas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente termo, agregar esforgos para a manutengdo das
estradas rurais que interligam os convenentes, as quais sdo de uso comum e fazem
divisas um com o outro.

1.2 Fica desde j& mutuamente acordado que os técnicos e maquinarios de um
Municipio poderdo entrar nos limites territoriais do outro, sem a necessidade de
autorizagé@o expressa para tanto, desde que estejam executando as obras e servigos |
previstos na presente parceria. 7\

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES X

2. Os servicos de manutengdo das estradas objeto do presente acordo serdo
executados conjuntamente, através de esforgos de cada um dos convenentes com o

fornecimento de técnicos, maquinarios e veiculos. ﬂ : XN
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PREFEITURA DE MAuI-'\ DA SERRA
ESTADO DO PARANA
Avenida Ponta Grossa, 480 — CEP 86.828-000

CNPJ. 95.548.400/0001-42

CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMA DE EXECUGAOQ

3. As atividades referidas na clausula anterior deveréo ser discutidas e planejadas,
conjuntamente, entre o pessoal técnico dos convenentes, sendo que o
desenvolvimento e execugdo deverdo seguir rigorosamente o planejamento.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS

4. O presente instrumento de cooperagdo ndo importaréd em repasse de recursos entre
as partes, devendo cada uma delas suportar as despesas, conforme previsdes ja
existentes em seus orgamentos.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5. A vigéncia do presente instrumento iniciar-se-4 na data de sua assinatura e
encerrar-se-a em 31 de dezembro de 2026, podendo ser alterado ou prorrogado
mediante acordo prévio entre as partes, constituindo-se as alteragbes ajustadas em
objeto de Termos Aditivos, que daquele serdo parte integrante para todos os efeitos e
direitos.

CLAUSULA SEXTA - DA DENUNCIA OU RESCISAO

6.1 O presente Termo de Cooperagdo podera ser denunciado a qualquer tempo,
unilateralmente, mediante comunicagdo por escrito, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, ou rescindido por acordo entre os participes, ou, ainda, por
descumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas ou por superveniéncia de
legislagdo que o torne inexequivel, respondendo os mesmos pelas obrigagdes até
entdo assumidas.

6.2 Havendo pendéncias, as partes definirdo, mediante Termo de Rescisdo do
Instrumento, as responsabilidades pela conclusdo ou encerramento de cada um dos
trabalhos e todas as demais providéncias, respeitadas as atividades em curso.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERAGOES /

7.1 Este instrumento somente podera ser alterado mediante acordo por escrito entre/ /
os participes, formalizando através do respectivo termo aditivo.

7.2. Os empregados e técnicos ou pessoas contratadas por cada participe para
realizagdo dos trabalhos descritos no presente ajuste ndo terdo qualquer vinculo
empregaticio com o outro municipio participante da avenga que ndo aquele
contratante, ndo podendo exigir um do outro qualquer repasse de rsos publicos a ©

titulo de indenizagdo ou qualquer outro decorrente da atividade/ auténoma por eles
desenvolvida.

2
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PREFEITURA DE MAUA DA SERRA
ESTADO DO PARANA
Avenida Ponta Grossa, 480 — CEP 86.828-000

CNPJ. 95.548.400/0001-42

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICAGCAO

8. A publicagéo do presente Termo de Cooperagéo sera feita em Diario Oficial de cada
municipio, cada qual as suas expensas.

CLAUSULA NONA - DOS REPRESENTANTES

9. Para acompanhamento e execugdo do presente Termo de Cooperagéo, as partes
indicam seus Secretarios de Obras, como responsaveis, em suas respectivas esferas,
pela realizacéo de trabalhos dessa natureza.

CLAUSULA DECIMA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL

10. Aplicam-se ao presente termo, subsidiariamente e naquilo que ndo se
confrontarem, as disposi¢des constantes das legislagbes municipais e demais afetas
a matéria.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11. As partes elegem o foro da Comarca de Marilandia do Sul, Estado do Parana, para
dirimir quaisquer davidas ou litigios que porventura possam surgir da execugdo do
presente Termo de Cooperagado, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por assim estarem devidamente justos e acordados, as partes, inicialmente
nomeados, firmam o presente Termo de Cooperagdo, em 02 (duas) vias, de igual teor
e forma, na presenc¢a de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas.

erja/PR, 07 de fevereiro de 2025.

Maus

ICIPIO DE MAUA DA SERRA MUNICIPIO DE FAXINAL
GIVANILDO LOPES HERMES ANTONIO SANTA ROSA
Prefeito Municipal Prefeito Municipal

C e i —_— =
estemunha: FABIO CAETANO ALVES Testemunha: FABIANO MOREIRA
CPF: 025.297.789-06 CPF: 035.279.209-43
RG: 7.664.641-4 SSP/PR RG: 8.364.979-8 SSP/PR
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