
 

 

 

 

 
 

EDITAL DE CONCURSO PÚBLICO Nº 27.01/2022 
 
O Senhor Presidente da Câmara Municipal de Foz do Iguaçu – Estado do Paraná, no uso de suas 
atribuições legais, 

 
 

TORNA PÚBLICA 
 
 
1º A convocação da candidata abaixo relacionada, aprovada no Concurso Público da Câmara 
Municipal de Foz do Iguaçu, aberto pelo Edital nº 01.01/2022, publicado em 16 de dezembro de 
2022 e homologado pelo Edital nº 19.01/2022, publicado em 18 de outubro de 2023, para a 
reposição do quadro de servidores: 
 
Candidato Número de 

inscrição 
Cargo Classificação 

Flávia Pereira 0040988 Agente Administrativo I 7º (Ampla Concorrência) 
 
2º A candidata convocada deverá COMPARECER no prazo de até 10 (dez) dias úteis, a 
contar da data da publicação deste Edital, das 8 às 14 horas, no Departamento de Recursos 
Humanos da Câmara Municipal de Foz do Iguaçu, sito à Travessa Oscar Muxfedt, nº 81, Centro, 
em Foz do Iguaçu-PR, com a seguinte documentação original: 
 

a) Carteira de Identidade; 
b) Cadastro de Pessoa Física – CPF; 
c) Certidão de Nascimento ou de Casamento; 
d) Título de Eleitor; 
e) Certidão de quitação com as obrigações eleitorais; 
f) Cartão de cadastramento ou extrato do PIS/PASEP; 
g) Carteira de Trabalho; 
h) Certificado de Conclusão do Curso/escolaridade exigido pelo requisito do cargo; 
i) Certificado de quitação com as obrigações do serviço militar, para os candidatos do sexo 

masculino; 
j) Certidão negativa de antecedentes criminais (Cartório Distribuidor), emitida até 30 

(trinta) dias antes do ato de convocação; 
k) Comprovante de registro no respectivo Órgão de Classe e comprovante de pagamento da 

última anuidade, quando for requisito do cargo; 
l) 1 Foto 3 x 4, recente; 
m) Certidão de nascimento e CPF dos filhos menores de 21 (vinte e um) anos; 
n) Comprovante de residência atualizado; 
o) Comprovação de experiência conforme disposto no Anexo III da Lei Complementar nº 

414/2023, quando for o caso; e 
p) Demonstrativo ou declaração de bens e rendas. 
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3º 
 Quando da sua apresentação junto ao Departamento de Recursos Humanos da Câmara 
Municipal de Foz do Iguaçu, a candidata terá de firmar os seguintes Documentos: 
 

a) Declaração de não ter sofrido, no exercício de função pública, penalidade de demissão; 
b) Declaração de que não exerce cargo, emprego ou função pública remunerada nas esferas 

Municipal, Estadual ou Federal; 
c) Declaração de não estar percebendo proventos de aposentadoria por conta do regime 

geral de previdência ou de qualquer outro regime próprio de previdência em âmbito 
Municipal, Estadual ou Federal; 

d) Declaração de idoneidade moral; 
e) Declaração de que não possui parentesco com membro da Organização do Concurso 

Público;  
f) Declaração de que não possui parentesco com membro Examinador do Concurso 

Público; 
g) Declaração de Dependentes; 
h) Autodeclaração de Raça/Etnia; 
i) Termo de Ciência referente ao Regime de Previdência Complementar – RPC. 

 
4º A candidata convocada deverá fazer exame médico pré-admissional, mediante 
encaminhamento feito pela Câmara Municipal. 
 
5º O candidato com deficiência será submetido a uma perícia médica para verificação da 
compatibilidade de sua deficiência com o exercício das atribuições do cargo. 
 
6º O não comparecimento da candidata no Departamento de Recursos Humanos da Câmara 
Municipal de Foz do Iguaçu até o dia 27 de fevereiro de 2025, às 14 horas, acarretará a sua 
desclassificação do certame. 
 
7º Publique-se. 
 

Foz do Iguaçu, 13 de fevereiro de 2025. 
 
 

 
PAULO APARECIDO DE SOUZA 

Presidente da Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: D949-5DC7-F4C5-0C8C

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUAÇU (CPF 829.XXX.XXX-68) em 13/02/2025

09:15:39 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/D949-5DC7-F4C5-0C8C
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