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MUNICÍPIO DE REALEZA 

CNPJ 76.205.673/0001-40 

PSS Nº 03/2022 – JOVEM APRENDIZ 

CONVOCAÇÃO 

 

O Município de Realeza, pessoa jurídica de direito interno público, inscrito no CNPJ 

76.205.673/0001-40, neste ato representado por seu administrador Sr. PAULO CEZAR 

CASARIL, Prefeito de Realeza, Estado do Paraná, no uso das suas atribuições legais, 

CONVOCA os candidatos, abaixo relacionados, aprovados e classificados no PSS Nº 

03/2022, a comparecerem no Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de 

Realeza, sito à Rua Barão do Rio Branco, Nº 3507, Centro Cívico, no dia 24/10/2022, das 13h 

às 16h30min, munido da respectiva documentação exigida, para confirmar a aceitação do 

vaga. A não apresentação de um dos elementos exigidos, no prazo fixado, resultará na 

desclassificação do candidato. 

 

CLASSIFICAÇÃO CANDIDATO 

1 NICOLLE VIAR LOPES 

2 LUCIANO ARIEL DE OLIVEIRA GRAFF 

3 SUELLEN WIESENHUTTER 

4 LUANA KAROLAYNE TRINDADE DA SILVA AMORA 

5 LUAN HENRIQUE OLIVEIRA MUNIZ 

6 RODRIGO DE OLIVEIRA ZUCO 

7 ANGELICA OLIVEIRA DE AVELAR MUNIZ 

8 BRUNA ELLEN MACHADO DA SILVA 

9 LEIELLY BEATRIS DA SILVA VIDAL 

10 CALÉU GODOIS DE MATTOS ANASTÁCIO 

11 SARA GABRIELA NOVAK BOTTEGA 

12 GLAUCO HENRIQUE DA LUZ CORREIA 

13 MAURICIO DE OLIVEIRA ZUCO 

14 DANIEL PEREIRA GOMES 

15 PÂMELA ALVES ANTUNES 

 

Realeza, Estado do Paraná, 20 de outubro de 2022. 

 

 

 

PAULO CEZAR CASARIL 

Prefeito

http://www.realeza.pr.gov.br/
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MUNICÍPIO DE REALEZA 

CNPJ 76.205.673/0001-40 

ANEXO I 

CHECK LIST – ENTREGA DOS DOCUMENTOS 
 

 

O candidato deverá apresentar cópias simples e originais dos seguintes documentos:  

a) Carteira de Identidade (RG); 

b) Cadastro de Pessoa Física (CPF); 

c) Comprovante de endereço atual; 

d) PIS/PASEP e Número da CTPS; 

e) Escolaridade (Para alunos que estão cursando ensino médio é necessário o histórico de 

conclusão do ensino fundamental + Declaração de matrícula, aos que concluíram os estudos, 

somente o histórico de conclusão do ensino médio). 

f) Certificado de Reservista ou de dispensa de incorporação, se do sexo masculino (Maiores 

de 18 anos); 

g) Título de Eleitor e comprovante da última votação ou Certidão de Quitação Eleitoral (Para 

maiores de 18 anos). 

h) Ficha de Inscrição (Modelo em anexo) – Pode deixar em branco o item “responsável 

financeiro”. 

i) RG e CPF dos pais/responsáveis (Para menores de 18 anos). 

j) Comprovante de Estado Civil (Certidão de nascimento ou certidão de casamento); 
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NOME COMPLETO:__________ _ 

 

 

 

 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
 

 
CURSO:  TURNO:    

 

 

DATA DE NASCIMENTO:   / /  SEXO: 

 
Estado Civil:     

PAÍS QUE NASCEU: CIDADE QUE NASCEU: 

FEMININO 

MASCULINO 

 
   

 

ESTADO QUE NASCEU:    COR/RAÇA:__________________________________ 
 

ESCOLARIDADE:      
 

NOME DO PAI:____________________________________________________________________________ 

NOME DA MAE:  

CPF DA MÃE (se aluno menor): 
 

Data de nasc. da Mãe: Local de nasc. da Mãe: 

  

CPF: RG:    

 

ENDEREÇO: 
 

NÚMERO: 

 
BAIRRO:    

 

CIDADE:  ESTADO:   
 

  TELEFONE: 
 

   
 

CONDIÇÃO DE TRABALHO: 
 

aposentado 

autônomo 

desempregado 

empregador 

empregado 

profissional liberal 

primeiro emprego 

 
EMAIL:    

 

RESPONSÁVEL FINANCEIRO:   
 

PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS (PNE): (  )FÍSICA   ( )AUDITIVA   (  )FALA   ()VISUAL   ( )MENTAL 

TIPO SANGUINEO: ( )A+  ( )A-   ( )B+   ( )B- ( )AB+  ( )AB-  ( )O+ ( )O- 

CEP: 

TELEFONE RECADO: 

 

 

 

 

 

 

 

 


