
 

  

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 07/2025 

EDITAL Nº 20 – CONVOCAÇÃO 

 

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

76.205.673/0001-40, neste ato representado pelo Sr. PAULO CEZAR CASARIL, Prefeito do 

Município de Realeza, Estado do Paraná, no uso de suas atribuições legais, CONVOCA os 

candidatos abaixo relacionados, aprovados e classificados no Processo Seletivo Simplificado 

nº 02/2026, conforme Edital de Homologação nº 10/2026, a comparecerem ao Departamento 

de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Realeza, situado na Rua Srg. Ramiro da Silva, 

S/N, Centro Cívico, Realeza – PR, CEP 85770-000, no período da manhã, das 07h30 às 11h00, 

ou no período da tarde, das 13h00 às 15h00, no prazo de 05 (cinco) dias úteis, compreendido 

entre os dias 25 e 31 de agosto de 2026, munidos da documentação exigida no Anexo I deste 

Edital, para manifestar interesse na contratação e dar início aos procedimentos de admissão. 

 

O candidato deverá apresentar a documentação exigida dentro do prazo estabelecido, sob pena 

de ser considerado desistente e perder o direito à contratação, observadas as disposições do 

edital de abertura e demais normas aplicáveis. 
 

CARGO: MONITOR EDUCACIONAL 

INSCRIÇÃO NOME 
TIPO DE 

INSCRIÇÃO 
CLASSIFICAÇÃO 

2046 IVONETE SOUZA BUENO AC 34° 

1803 INÊS MARIA CÂMARA  AC 35° 

1852 
DIONES FRANCIELI ANDRETA 

ANTUNES DE CHAVES 
AC 36° 

1959 GABRIELI CARVALHO DO PORTO  AC 37° 

1785 
YOHANA LARISSA DE SOUZA 

ANTUNES 

AC 
38° 

1782 
ANGELITA MOHR DE LIMA DE 

OLIVEIRA 

AC 
39° 

1804 PATRÍCIA COLOMBELLI  AC 40° 

 

Realeza, 24 de agosto de 2026. 

 

 

 

 

 

 

PAULO CEZAR CASARIL 

Prefeito 



 

  

ANEXO I 

CHECK LIST – ENTREGA DOS DOCUMENTOS 

 

NOME: ____________________________________________________________________ 

CARGO: ___________________________________________________________________ 

O candidato deverá apresentar cópias simples acompanhadas dos documentos originais para 

conferência, conforme relação abaixo: 

(  ) 1. Ficha Cadastral; 

(  ) 2. Carteira de Identidade (RG); 

(  ) 3. Cadastro de Pessoa Física (CPF); 

(  ) 4. Comprovante de endereço atualizado; 

(  ) 5. Título de Eleitor e comprovante da última votação ou Certidão de Quitação Eleitoral; 

(  ) 6. PIS/PASEP e número da Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS); 

(  ) 7. Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporação, quando do sexo masculino; 

(  ) 8. Carteira Nacional de Habilitação (CNH), categoria C; 

(  ) 9. Comprovante de estado civil, mediante apresentação de Certidão de Nascimento ou 

Certidão de Casamento; 

(  ) 10. Diploma ou certificado de conclusão do curso correspondente à escolaridade exigida 

para o cargo; 

(  ) 11. Registro no respectivo Conselho de Classe e registro da especialidade, quando exigido 

para o exercício do cargo; 

(  ) 12. Certidão de nascimento dos filhos, quando houver, até 18 (dezoito) anos; 

(  ) 13. Certidão de Antecedentes Criminais, emitida pela Secretaria de Segurança Pública do 

Paraná ou do Estado em que o candidato reside, disponível em: Atestados da Polícia Civil do 

Paraná; 

(  ) 14. Certidão de Antecedentes Criminais fornecida pelos cartórios judiciais estaduais 

(Fórum) do domicílio onde o candidato tenha residido nos últimos 05 (cinco) anos, expedida, 

no máximo, 03 (três) meses antes da apresentação; 

(  ) 15. Certidão de Antecedentes Criminais expedida pela Polícia Federal; 

(  ) 16. Última Declaração de Imposto de Renda apresentada à Receita Federal ou, caso não seja 

obrigado a apresentar declaração, Declaração de Bens e Valores, conforme modelo constante 

deste Edital; 

(  ) 17. Declaração de não acumulação ou de acumulação lícita de cargos, empregos, funções 

públicas ou proventos, conforme modelo constante deste Edital; 

(  ) 18. Declaração de que não sofreu penalidade de demissão ou dispensa por justa causa 

decorrente de processo administrativo disciplinar, conforme modelo constante deste Edital; 

(  ) 20. Atestado de Saúde Ocupacional (ASO), emitido por Médico do Trabalho devidamente 

registrado no Conselho Regional de Medicina, atestando que o candidato se encontra apto para 

o exercício das atribuições do cargo. 

 

Para candidatos(as) convocados(as) para vagas destinadas a afrodescendentes: 

(  ) Foto 5x7, colorida, de rosto inteiro; 

(  ) Autodeclaração, conforme normas estabelecidas no edital do Processo Seletivo 

Simplificado. 

 

Para candidatos(as) convocados(as) para vagas destinadas a pessoas com deficiência 

(PCD): 

(  ) Laudo médico que comprove a deficiência, emitido há, no máximo, 180 (cento e oitenta) 

dias anteriores à convocação, observado o disposto no edital do Processo Seletivo Simplificado. 

 



 

  

DECLARAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A) 

Responsabilizo-me integralmente pela veracidade dos documentos apresentados e pelas 

informações prestadas. 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) 

 

 

CONFERÊNCIA PELO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

 

Declaro que conferi as informações constantes deste documento, bem como os documentos e 

respectivas cópias apresentados pelo(a) candidato(a). 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do(a) servidor(a) responsável 

 

 

Realeza, ____ de __________________ de 2026. 

  



 

  

ANEXO II 

FICHA CADASTRAL 

 

Nome: _____________________________________________________________________ 

Função: ____________________________________________________________________ 

Raça: ___________________ Deficiência: (   ) Sim (   ) Não Tipo: ____________________ 

Estado Civil: ______________ Nome do Cônjuge:  ________________________________ 

Tipo Sanguíneo _____________________ PIS/PASEP: ______________________________  

E-Mail: ______________________________________________________________ 

Telefone Residencial: (    ) ___________________ Celular: (    ) ______________________ 

 

 

Dependentes de Imposto de Renda 

Nome: _____________________________________________________________________ 

Data Nascimento: __________________ CPF: ____________________________________ 

Nome: _____________________________________________________________________ 

Data Nascimento: __________________ CPF: ____________________________________ 

Nome: _____________________________________________________________________ 

Data Nascimento: __________________ CPF: ____________________________________ 

 

Declaro que aceito a vaga para a qual fui convocado(a) e que são verdadeiras as informações 

acima prestadas, comprometendo-me a realizar todas as etapas de admissão exigidas pelo 

Município de Realeza. Declaro, ainda, estar ciente de que poderei perder o direito à contratação 

caso não cumpra as normas e exigências estabelecidas no Processo Seletivo Simplificado e 

neste Edital de Convocação. 

 

 

 

DATA: _____ /_____ /_________ 

 

 

 

 

____________________________________________ 

Assinatura 



 

  

ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO OU ACUMULAÇÃO LÍCITA DE 

CARGOS, EMPREGOS, FUNÇÕES PÚBLICAS OU PROVENTOS 

Eu, ____________________________________________________________, portador(a) do 

CPF nº ______________________________, em razão da minha convocação para contratação 

pelo Município de Realeza, para a função de 

____________________________________________________________, DECLARO, para 

os devidos fins e sob as penas da lei, em conformidade com o artigo 37, incisos XVI e XVII, 

da Constituição Federal, e demais normas aplicáveis, que: 

 

1. Sou aposentado(a) e recebo proventos decorrentes de cargo, emprego ou função 

pública: 

( ) NÃO 

( ) SIM. Órgão/entidade: ______________________________________________________ 

Cargo que originou a aposentadoria: _____________________________________________ 

Valor aproximado dos proventos: R$ _____________________________________________ 

 

2. Possuo outro cargo, emprego ou função pública atualmente: 

( ) NÃO 

( ) SIM. Órgão/entidade: ______________________________________________________ 

Cargo/emprego/função: 

_________________________________________________________ 

Jornada semanal: ______ horas. 

Horário de trabalho: ___________________________________________________________ 

Remuneração aproximada: R$ ___________________________________________________ 

 

3. Caso possua outro vínculo público, declaro que a acumulação é constitucionalmente 

permitida e que os horários são compatíveis, responsabilizando-me pela veracidade das 

informações prestadas. 

 

Declaro, ainda, estar ciente da proibição de acumulação remunerada de cargos, empregos e 

funções públicas, ressalvadas as hipóteses previstas na Constituição Federal, bem como das 

implicações administrativas, civis e criminais decorrentes de eventual declaração falsa, 

inclusive aquelas previstas no artigo 299 do Código Penal. 

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

 

 

_______________________, ______ de _________ de ____. 

 

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante



 

  

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE BENS 

 

Eu, ____________________________________________________________, portador(a) do 

CPF nº ______________________________, residente e domiciliado(a) à 

____________________________________________________________, nº ______, Bairro 

____________________________, em ______________________________, declaro, sob as 

penas da lei, que meu patrimônio é composto pelos seguintes bens e respectivos valores atuais: 

 

1. _________________________________________________________________________ 

____________________________________________ Valor: R$ ______________________ 

2. _________________________________________________________________________ 

____________________________________________ Valor: R$ ______________________ 

3. _________________________________________________________________________ 

____________________________________________ Valor: R$ ______________________ 

4. _________________________________________________________________________ 

____________________________________________ Valor: R$ ______________________ 

5. _________________________________________________________________________ 

____________________________________________ Valor: R$ ______________________ 

6. _________________________________________________________________________ 

____________________________________________ Valor: R$ ______________________ 

 

Declaro, ainda, que os valores e informações acima apresentados são verdadeiros, estando 

ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou 

divergentes poderá implicar a adoção das medidas administrativas e judiciais cabíveis. 

 

Autorizo a confirmação e a averiguação das informações acima prestadas. 

 

___________________, _____, de _________________ de ______. 

 

 

 

 

________________________________ 

Assinatura do(a) declarante



 

  

ANEXO V 

DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES – NADA A DECLARAR 

 

 

Eu, ____________________________________________________________, portador(a) do 

CPF nº ______________________________, residente e domiciliado(a) à 

____________________________________________________________, nº ______, Bairro 

____________________________, em ______________________________, DECLARO, 

para os devidos fins e sob as penas da lei, que até a presente data não possuo bens ou valores a 

declarar. 

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

 

________________, em _____ de _______________ de ______.  

 

 

 

 

 

______________________________________ 

Assinatura do(a) declarante



 

  

ANEXO VI 

DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA 

 

Eu, ____________________________________________________________, portador(a) do 

CPF nº ______________________________, aprovado(a) no Processo Seletivo Simplificado 

nº ____/202__, para o cargo de __________________________________________________, 

classificado(a) em ______º lugar e convocado(a) por meio do Edital de Convocação nº 

____/202__, venho, por meio desta, manifestar expressamente minha DESISTÊNCIA DA 

CONTRATAÇÃO para o cargo acima indicado. 

 

Declaro estar ciente de que a presente manifestação implica a perda do direito à contratação 

decorrente da presente convocação, não cabendo qualquer reivindicação posterior relacionada 

a esta convocação. 

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

 

________________, em _____ de _______________ de ________.  

 

 

 

 

 

 

______________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

ANEXO VII 

DECLARAÇÃO DE NADA CONSTA – PENALIDADE DISCIPLINAR 

 

Eu, ____________________________________________________________, portador(a) do 

CPF nº ______________________________, aprovado(a) no Processo Seletivo Simplificado 

nº ____/202__, para o cargo de __________________________________________________, 

DECLARO, para todos os efeitos legais e sob as penas da lei, que: 

 

( ) NÃO sofri, nos últimos 05 (cinco) anos, penalidade disciplinar de demissão, cassação de 

aposentadoria ou disponibilidade, ou dispensa por justa causa, aplicada por órgão ou entidade 

da Administração Pública Federal, Estadual ou Municipal. 

 

( ) SIM, sofri penalidade disciplinar, conforme descrição abaixo: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Declaro, ainda, estar ciente de que a falsidade ou omissão de informações poderá acarretar as 

medidas administrativas e judiciais cabíveis. 

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

 

________________, _____ de _______________ de ________.  

 

 

 

 

 

 

______________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 

 

 

 



 

  

ANEXO VIII 

SOLICITAÇÃO DE FINAL DE LISTA 

 

 

Eu, _______________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº ______________________________, residente e domiciliado(a) na 

cidade de ___________________________________________________________________, 

à ____________________________________________________________, nº ______, 

Bairro ____________________________, aprovado(a) no Processo Seletivo Simplificado nº 

____/202__, para o cargo de ____________________________________________________, 

classificado(a) em ______º lugar, venho, por meio deste, solicitar expressamente o 

deslocamento para o final da lista de classificação, nos termos previstos no edital de abertura 

do Processo Seletivo Simplificado. 
 
Declaro estar ciente de que o deferimento deste pedido e os efeitos decorrentes da permanência 

em final de lista observarão as regras estabelecidas no edital do Processo Seletivo Simplificado 

nº ____/202__, bem como a existência de novas convocações e a vigência do certame. 

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

 

 

 

________________, _____ de _______________ de ________.  

 

 

 

 

 

 

______________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 

 

 

 

 

 

 

 


