MUNICIPIO DE ALMIRANTE TAMANDARE

IPMAT

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO P

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

O Diretor Presidente do Instituto de Previdéncia de Almirante Tamandaré — IPMAT, no
uso de suas atribuicdes legais, visando a contratacdo de pessoal por prazo determinado, em
um namero de 01 (um) servidor, para desempenhar fun¢des de contador junto a Autarquia,
amparado em excepcional interesse publico com fulcro no art. 37, IX, da Constituicdo da
Republica, em consonancia com a Lei Municipal n°® 19/2011 (Estatuto dos Servidores Publicos
Municipais) e Lei Municipal n® 18/2011 (Lei de Contratacdo de Pessoal por Prazo
Determinado), TORNA PUBLICA a lista de candidatos classificados no presente processo
seletivo simplificado, tendo os mesmos preenchido os requisitos constantes do edital e atingido
a pontuagdo minima de 50 pontos na andlise dos titulos.

Candidatos classificados:

1°. Danilo Aparecido de Souza Costa (60 pontos)
2°. Celiane da Gama de Moraes (56 pontos)

Almirante Tamandaré, 12 de novembro de 2021.

ERNESTO ANTONIO ROSSI
Diretor Presidente do IPMAT

Travessa Paulo Bini, 27 - Centro — Almirante Tamandaré — PR — CEP 83501-630
CNPJ: 05.093.137/0001-51 - Fone/Fax: (41) 3657-6726 /(41) 3699-5216



MUNICIPIO DE ALMIRANTE TAMANDARE

IPMAT

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO P

ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA O PROCESSO SELETIVO PUBLICO
SIMPLIFICADO N° 001/2021

1. IDENTIFICACAO

Nome do Candidato:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Nacionalidade: Sexo: Masculino () Feminino ()
CPF: ............ RG: ...,

Numero de Inscricdo no CRC: .......  cecceeeee e, Estado..................

Data de Nascimento: ................. [ovoiiiiin [,

ENdereCo:
NO: e Complemento: Bairro: Cidade: .
Telefone: .......cccovveveeeeennns Celular:.........coocvvveeeeeeeennns
Email: ..o

Reserva de cotas:

() Se Portador de Necessidades Especiais, descrevé-la:

2. TITULOS APRESENTADOS:

Assinatura do candidato
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO )
MUNICIPIO DE ALMIRANTE TAMANDARE P

IPMAT

ANEXO Il

DECLARACAOQ DE BENS

Eu, , (nacionalidade), (estado
civil), portador (a) do RG n° e inscrito no CPF/MF sob o n°
, declaro nos termos do Artigo 13, paragrafo 1°e 2°da Lei Federal
n°8.429/92, que sou possuidor (a) dos seguintes bens:

MOVEIS (Veiculos, Caderneta de Poupanca, etc.):

IMOVEIS (Terreno, Casa, Apartamento, etc. incluindo metragem e localizag&o):

SEMOVENTES (Animais de Racga, com valor Patrimonial Significativo):

Almirante Tamandaré, de de

Assinatura do candidato
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