CIAS- CONSORCIO INTERMUNICIPAL PARAATERRO SANITARIO

CNPJ 06.062.610/0001-04
(Municipios integrantes: Jaboti, Japira, Ibaiti, Pinhaldo, Siqueira Campos e Tomazina)

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO ATERRO SANITARIO CIAS, ESTADO DO PARANA, formado pelos Municipios de Jaboti,
Japira, Ibaiti, Pinhaldo, Siqueira Campos e Tomazina, torna publico aos interessados o Edital de Convocagdo Segunda Fase —
Prova de Titulos do Concurso 001/2020.

Art. 12 Haverd Prova de Titulos para todos os candidatos APROVADOS conforme Resultado Final da Prova Objetiva
para os cargos: Advogado e Contador.

Art. 22 Consta no Anexo Unico deste Edital o formulario para preenchimento que deve ser enviado dentro do
envelope com os titulos.

Art. 32 Os candidatos deverdo enviar os documentos para a Prova de Titulos no periodo de 17 a 20 de novembro
de 2020.

Art. 42 A Prova de Titulos ndo é obrigatdria, sendo critério classificatério e ndo eliminatério. Os candidatos que
possuem os documentos comprovatdrios deverdo enviad-los em copia autenticada, de acordo com o item 12 do Edital de
Abertura.

Art. 52 Os envelopes devem ser enviados via SEDEX com AR (Aviso de Recebimento). N3o serdo aceitos envelopes
entregues de outra forma ou postados fora do prazo estabelecido. O envio deve ser para o enderego abaixo:

DESTINATARIO:

INSTITUTO UNIFIL

AV. MARINGA, 813 - LOJAS 04 A 06
CAIXA POSTAL 12047

CEP: 86.060-981

LONDRINA/PR

A/C CONCURSO PUBLICO 001/2020
PROVA DE TiTULOS / CIAS

Art. 62 N3o serdo aceitos envelopes com documentos de mais de um candidato, ou seja, cada candidato deve
enviar o seu envelope. Assim como ndo serdo aceitos documentos postados fora do prazo.

Art. 72 Este Edital entra em vigor na data de sua publicagdo.

Japira, 17 de novembro de 2020.

FLAVIO XAVIER DE LIMA ZANROSSO
PRESIDENTE

)
1 7 UniFil




CIAS- CONSORCIO INTERMUNICIPAL PARAATERRO SANITARIO

CNPJ 06.062.610/0001-04

(Municipios integrantes: Jaboti, Japira, lbaiti, Pinhalao, Siqueira Campos e Tomazina)

ANEXO UNICO - FORMULARIO PARA PROVA DE TiTULOS

Prezado(a) Candidato(a),

Preencha esse formulario e coloque dentro do envelope, acompanhado dos demais documentos para a Prova de Titulos.
Marque com “X” a coluna do item enviado.
Os titulos serdo conferidos pela banca responsavel para pontuagao final.

Nome:

DADOS PESSOAIS

RG:

Cargo:

Numero de Inscrigao:

ENVIADO
(Preenchimento
pelo candidato)

TiTULO

PONTUAGAO
UNITARIA
(Preenchimento
pela banca)

PONTUAGAO
FINAL
(Preenchimento
pela banca)

Diploma devidamente registrado ou
certificado/declaracdo de conclusdo de curso de Pés-
Graduacgdo “Stricto Sensu”, em nivel de Doutorado, na
drea de atuagdo escolhida pelo candidato, dentre aquelas
especificadas nas atribuicdes do cargo em que se
inscreveu, acompanhado do histérico escolar.

Diploma devidamente registrado ou
certificado/declaragdo de conclusdo de curso de Pés-
Graduagdo “Stricto Sensu”, em nivel de Mestrado, na
drea de atuagdo escolhida pelo candidato, dentre aquelas
especificadas nas atribuicdes do cargo em que se
inscreveu, acompanhado do histdrico escolar.

Diploma devidamente registrado ou
certificado/declaragdo de conclusdo de curso de Pés-
Graduagdo “Lato Sensu”, em nivel de Especializagao, na
drea de atuacgdo escolhida pelo candidato, dentre aquelas
especificadas nas atribuicdes do cargo em que se
inscreveu, acompanhado do histérico escolar com carga
horaria minima de 360 horas, onde constam as disciplinas
cursadas e a respectiva carga horaria.

Total de Pontos

7 UniFil




