
MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO 
______________ESTADO DO PARANÁ________________ 

CNPJ 76.995.422/0001-06 
Av. XV de Novembro, 160, Centro – CEP: 85570-000–     Fone: 46 3533-8300 

e-mail: pref_saojoao@sudonet.com.br  

EDITAL DE CONCURSO Nº 004/2019 

 

O Prefeito do Município de São João, Estado do Paraná, ALTAIR JOSÉ 

GASPARETTO, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela Lei Orgânica do Município e à 

vista do Resultado do Concurso Público promovido nos termos do Edital de Concurso nº 022/2018, 

de 16-08-2018, homologado pelo Decreto nº 2.463, de 06-11-2018, 

 

 R E S O L V E: 

 

  Convocar os candidatos abaixo-relacionados para que, no prazo, máximo, de 10 (dez) 

dias, a contar da data de publicação deste Edital, que entreguem, no Departamento de Recursos 

Humanos da Prefeitura Municipal de São João, Estado do Paraná, à Avenida XV de Novembro, 160, 

na cidade de São João - PR, a documentação mencionada nos itens 3.1 e 13 do Edital de Concurso 

nº 022/2018, de 16-08-2018, os exames médicos e o Laudo da Avaliação Médica Admissional, a fim 

de que seja procedida a nomeação no cargo para o qual foi aprovado no referido Concurso Público: 

 

GRUPO OCUPACIONAL: PROFISSIONAL 

CARGO: ODONTÓLOGO 

Nome Classif. Data Assinatura 

RENATO TADDEI DE 

TOLEDO BARROS 1º  

 

PATRICIA LOCATELLI 2º   

 

 De acordo com o Item 13.5, o Candidato deverá apresentar os seguintes Documentos: 

 

01 - Cédula de Identidade, CPF e Certidão Negativa do CPF; 

02 – Título Eleitoral e comprovante de votação da última eleição; 

03 – Certidão de Nascimento ou Casamento; Nascimento dos Filhos Menores de 14 anos; 

04 – Declaração de Bens; 

05 – Pis ou Pasep (número da inscrição) 

06 – Comprovante de Endereço, Telefone, Email; 

07 – Comprovante de Escolaridade de Ensino Superior, com Registro no Corem; 

08 – Certidão negativa de antecedentes criminais. 

     09 - Atestado ou Declaração de não ter sido demitido por justa causa do Serviço Público. 

A não apresentação da documentação, dos exames médicos e do Laudo de Avaliação 

Médica Admissional, no prazo estabelecido neste Edital, acarretará na desistência tácita do 

candidato. 

 A requisição para a realização dos exames médicos e para a Avaliação Médica 

Admissional deverão ser retiradas, pessoalmente pelo candidato, na Divisão de Recursos Humanos 

da Prefeitura Municipal, oportunidade em que assinará o Edital de Convocação. 

 Gabinete do Prefeito do Município de São João, Estado do Paraná, em 04 de fevereiro de 

2019. 

 

        

ALTAIR JOSÉ GASPARETTO 
 

 

 

 

 

 

 



MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO 
______________ESTADO DO PARANÁ________________ 

CNPJ 76.995.422/0001-06 
Av. XV de Novembro, 160, Centro – CEP: 85570-000–     Fone: 46 3533-8300 

e-mail: pref_saojoao@sudonet.com.br  

EDITAL DE CONCURSO Nº 005/2019 

 

O Prefeito do Município de São João, Estado do Paraná, ALTAIR JOSÉ 

GASPARETTO, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela Lei Orgânica do Município e à 

vista do Resultado do Concurso Público promovido nos termos do Edital de Concurso nº 022/2018, 

de 16-08-2018, homologado pelo Decreto nº 2.463, de 06-11-2018, 

 

 R E S O L V E: 

 

  Convocar o candidato abaixo-relacionado para que, no prazo, máximo, de 10 (dez) dias, 

a contar da data de publicação deste Edital, que entreguem, no Departamento de Recursos Humanos 

da Prefeitura Municipal de São João, Estado do Paraná, à Avenida XV de Novembro, 160, na cidade 

de São João - PR, a documentação mencionada nos itens 3.1 e 13 do Edital de Concurso nº 

022/2018, de 16-08-2018, os exames médicos e o Laudo da Avaliação Médica Admissional, a fim 

de que seja procedida a nomeação no cargo para o qual foi aprovado no referido Concurso Público: 

 

GRUPO OCUPACIONAL: SERVIÇOS GERAIS 

CARGO: MOTORISTA 

Nome Classif. Data Assinatura 

PAULO CESAR KOPPE 1º   

 

 De acordo com o Item 13.5, o Candidato deverá apresentar os seguintes Documentos: 

 

01 - Cédula de Identidade, CPF e Certidão Negativa do CPF; 

02 – Título Eleitoral e comprovante de votação da última eleição; 

03 – Certidão de Nascimento ou Casamento; Nascimento dos Filhos Menores de 14 anos; 

04 – Declaração de Bens; 

05 – Pis ou Pasep (número da inscrição) 

06 – Comprovante de Endereço, Telefone, Email; 

07 – Comprovante de Escolaridade de Ensino Superior, com Registro no Corem; 

08 – Certidão negativa de antecedentes criminais. 

     09 - Atestado ou Declaração de não ter sido demitido por justa causa do Serviço Público. 

A não apresentação da documentação, dos exames médicos e do Laudo de Avaliação 

Médica Admissional, no prazo estabelecido neste Edital, acarretará na desistência tácita do 

candidato. 

 A requisição para a realização dos exames médicos e para a Avaliação Médica 

Admissional deverão ser retiradas, pessoalmente pelo candidato, na Divisão de Recursos Humanos 

da Prefeitura Municipal, oportunidade em que assinará o Edital de Convocação. 

 Gabinete do Prefeito do Município de São João, Estado do Paraná, em 04 de fevereiro de 

2019. 

 

        

ALTAIR JOSÉ GASPARETTO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO 
______________ESTADO DO PARANÁ________________ 

CNPJ 76.995.422/0001-06 
Av. XV de Novembro, 160, Centro – CEP: 85570-000–     Fone: 46 3533-8300 

e-mail: pref_saojoao@sudonet.com.br  

EDITAL DE CONCURSO Nº 006/2019 

 

O Prefeito do Município de São João, Estado do Paraná, ALTAIR JOSÉ 

GASPARETTO, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela Lei Orgânica do Município e à 

vista do Resultado do Concurso Público promovido nos termos do Edital de Concurso nº 022/2018, 

de 16-08-2018, homologado pelo Decreto nº 2.463, de 06-11-2018, 

 

 R E S O L V E: 

 

  Convocar o candidato abaixo-relacionado para que, no prazo, máximo, de 10 (dez) dias, 

a contar da data de publicação deste Edital, que entreguem, no Departamento de Recursos Humanos 

da Prefeitura Municipal de São João, Estado do Paraná, à Avenida XV de Novembro, 160, na cidade 

de São João - PR, a documentação mencionada nos itens 3.1 e 13 do Edital de Concurso nº 

022/2018, de 16-08-2018, os exames médicos e o Laudo da Avaliação Médica Admissional, a fim 

de que seja procedida a nomeação no cargo para o qual foi aprovado no referido Concurso Público: 

 

GRUPO OCUPACIONAL: ADMINISTRATIVO 

CARGO: CUIDADOR SOCIAL 

Nome Classif. Data Assinatura 

DENISE ROSSI 1º   

 

 De acordo com o Item 13.5, o Candidato deverá apresentar os seguintes Documentos: 

 

01 - Cédula de Identidade, CPF e Certidão Negativa do CPF; 

02 – Título Eleitoral e comprovante de votação da última eleição; 

03 – Certidão de Nascimento ou Casamento; Nascimento dos Filhos Menores de 14 anos; 

04 – Declaração de Bens; 

05 – Pis ou Pasep (número da inscrição) 

06 – Comprovante de Endereço, Telefone, Email; 

07 – Comprovante de Escolaridade de Ensino Superior, com Registro no Corem; 

08 – Certidão negativa de antecedentes criminais. 

     09 - Atestado ou Declaração de não ter sido demitido por justa causa do Serviço Público. 

A não apresentação da documentação, dos exames médicos e do Laudo de Avaliação 

Médica Admissional, no prazo estabelecido neste Edital, acarretará na desistência tácita do 

candidato. 

 A requisição para a realização dos exames médicos e para a Avaliação Médica 

Admissional deverão ser retiradas, pessoalmente pelo candidato, na Divisão de Recursos Humanos 

da Prefeitura Municipal, oportunidade em que assinará o Edital de Convocação. 

 Gabinete do Prefeito do Município de São João, Estado do Paraná, em 04 de fevereiro de 

2019. 

 

        

ALTAIR JOSÉ GASPARETTO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


