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SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
j y / SAMAE Autarquia Municipal | CNPJ: 02.340.664/0001-25

EDITAL DE CONVOCACAO N2 03/2025

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 01/2025 — SAMAE

O Superintendente do Servico Autdnomo Municipal de Agua e Esgoto — SAMAE de Itambaraca/PR, no
uso de suas atribuicdes legais e em conformidade com o Edital do Processo Seletivo Simplificado n2
001/2025, CONVOCA o(a) candidato(a) aprovado(a) abaixo relacionado(a), para comparecimento ao
escritorio do SAMAE, situado na Rua Major Floréncio, n? 411, Centro, Itambaracd/PR, no prazo de 05
(cinco) dias uteis, a contar da publicacdo deste edital, no horario das 08h30 as 11h00 ou das 13h30 as
16h00, ocasido em que sera encaminhado para atendimento pela Se¢ao de Recursos Humanos.

O(a) candidato(a) devera se apresentar munido(a) dos documentos abaixo relacionados, para fins de
comprovagao documental, que caso estejam em conformidade, haverd encaminhamento do candidato
a avaliacdo médica pré-admissional, etapa obrigatdria a contratacao:

Nome do(a) Candidato(a) Classificagdo (A. C.) Fungdo

EDILSON PETRONILIO 3¢ Auxiliar de Operacdo e Manutencao
Item | Documento Exigéncia

a) 1 foto 3x4 (colorida e recente) Original

b) Carteira de Identidade com foto* Copia + original
c) CPF** Copia + original
d) Comprovante de endereco atualizado (agua, luz, telefone, etc.) Copia + original
e) Titulo de Eleitor Copia + original
f) Comprovantes de escolaridade exigidos para a fun¢ao Cdpia + original
g) Certiddo de Nascimento ou Casamento Copia + original
h) Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 anos ou dependentes Copia + original
i) RG e CPF dos filhos menores ou dependentes Cdpia simples
j) Carteira de vacinagao dos filhos menores de 14 anos ou dependentes Cdpia simples
k) Certiddo de Quitacdo Eleitoral (disponivel em: www.tse.gov.br) -

CertidGes negativas de antecedentes criminais da Justica Estadual e
Federal (dos locais de residéncia dos ultimos 5 anos)

Carteira de Trabalho — CTPS (paginas iniciais, Ultimo contrato e prdxima

folha em branco) ou CTPS digital; nimero do PIS/PASEP Copia + original

n) Comprovante de inscricdo no 6rgdo de classe (se a fungdo exigir) Copia + original

0) Declaragdo de bens e valores (Anexo 1) ou Cdpia da Declaragdo do Imposto i
de Renda (ano anterior)

Declaragdo de que ndo ocupa outro cargo/funcdo/emprego publico
p) (exceto as hipdteses admitidas — art. 37, XVI e XVII, da CF) — conforme | -
Anexo Il

q) Declaragdo sobre recebimento de aposentadoria e pensdo (Anexo Ill) -

9 Certificado de Reservista, Alistamento, Dispensa ou Carta Patente (para

. . Cépia + original
candidatos do sexo masculino) P g

* Exemplos: Registro Geral (RG), Carteira de Identidade Nacional (CIN), Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), Carteira de
Identidade Profissional emitida por 6rgdo de classe, ou outro documento oficial equivalente com foto.

** Fica dispensada a apresentagdo do cartdo CPF caso ja conste o referido nimero no documento de Identidade apresentado.


http://www.tse.gov.br/
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- Observacoes:

- As vias originais dos documentos serdo exigidas apenas para fins de conferéncia, sendo devolvidos ao
final aos candidatos; no caso de apresentacdo de cdpia autenticada, fica dispensada a apresentagdo da
via original.

- O candidato convocado deverd abrir conta para recebimento de saldrio, na instituicdo financeira
indicada pelo SAMAE.

- O ndo comparecimento no prazo estabelecido ou a apresentacdo incompleta da documentagao
acarretara a eliminagao do candidato, com convocacdo do préximo classificado, nos termos do Edital.

- O candidato fica ciente de que a contratacdao somente serd efetivada caso este seja declarado apto

fisica e mentalmente para o exercicio da funcdo, através de avaliacdo médica pré-admissional, nos
termos do item 12.12. do Edital.

I[tambaracd — PR, 07 de julho de 2025.

PAULO ZAMBONI
Superintendente do SAMAE
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ANEXO |
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Nome completo:

Nacionalidade:

Estado civil:

RG n2:

CPF ne:

Enderego:

() Declaro ndo possuir bens ou valores a declarar neste momento.

() Declaro que os bens e valores que compdem meu patrimonio estdo descritos na minha Declaragdo de
Imposto de Renda (ano-base ), cuja cOpia segue em anexo.

() Declaro, alternativamente, os seguintes bens e valores que compdem o meu patrimonio:

Relagdo de Bens e Valores

L OoINI R WIN e

=
e

Declaro, ainda, que esta declaracdo é verdadeira e que estou ciente das san¢des administrativas, civis
e penais aplicaveis a falsidade.

*Observagdes:

- A relagdo de bens e valores deve incluir, de forma resumida, todos os elementos que compdem o patrimdnio do declarante, tais como imdveis (casas, terrenos,
sitios, etc.), veiculos (carros, motos, embarcagdes), saldos em contas bancérias e aplicagbes financeiras, participagdes societdrias, bens mdveis de alto valor
(como joias e obras de arte), créditos a receber e quaisquer outros bens ou direitos com valor econémico, indicando, sempre que possivel, informagdes basicas

como localizagdo, identificagdo e valor estimado.

- A declaragdo pode ser substituida pela cépia da ultima declaragdo de imposto de renda entregue a Receita Federal. Ou seja, caso o candidato apresente sua
ultima Declaragdo do Imposto de Renda, fica dispensado de listar os bens/valores nesta declaragdo.

[tambaraca/PR, de de 2025.

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE ACUMULO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNCOES PUBLICAS

Nome completo:

Nacionalidade:

Estado civil:

RG n2:

CPF ne:

Enderego:

DECLARO, para os devidos fins, que:

() N3o exerco outro cargo, emprego ou funcdo publica na Administracdo Publica direta ou indireta,
em qualquer dos entes federativos (Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios), tampouco
percebo beneficio proveniente de Regime Préprio de Previdéncia Social ou do Regime Geral de
Previdéncia Social relativo a cargo publico.

() Exergco cumulativamente outro cargo, emprego ou fungdo publica, nas condi¢es permitidas pelos
incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituicdo Federal, conforme descrito abaixo:

Org3o/Entidade:

Cargo/Funcéo:

Horario de trabalho:

Declaro estar ciente da necessidade de compatibilidade de hordrios e da observancia ao teto
remuneratorio previsto no inciso XI do art. 37 da Constituicio Federal, assumindo total
responsabilidade pelas informagdes aqui prestadas.

[tambaraca/PR, de de 2025.

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO Il
DECLARAGAO SOBRE RECEBIMENTO DE PROVENTO DE APOSENTADORIA E PENSAO

Nome completo:

Nacionalidade:

Estado civil:

RG n9:

CPF ne:

Endereco:

DECLARO, para os fins do disposto no art. 37, §10 da Constituicdo Federal:

( ) Ndo percebo provento de aposentadoria ou pensdo paga por regime proprio de previdéncia
social (RPPS) ou pelo regime geral de previdéncia social (RGPS), relativo a cargo, emprego ou fungao
publica.

() Percebo provento de aposentadoria ou pensdo, conforme descrito a seguir:

Orgao previdenciario responsavel:

Espécie de beneficio:

Numero do beneficio:

Valor bruto mensal:

Data de inicio do beneficio:

Declaro estar ciente das proibicdes de acumulagdo indevida, bem como da necessidade de
compatibilidade legal para percepg¢ao simultanea de provento de aposentadoria e remuneragao,
conforme os parametros constitucionais. Declaro estar ciente, ainda, de que o SAMAE se reserva no
direito de ndo proceder a contratagao, caso constate a ocorréncia de impedimento legal nesse sentido.

ltambaraca/PR, de de 2025.

Assinatura do(a) Declarante



