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EDITAL N° 023/2021 

 
A DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS E PREVIDÊNCIA, DA 
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAÇÃO E DA PREVIDÊNCIA - SEAP, no uso de suas 
atribuições legais, atendendo aos termos do Decreto Estadual nº 7.116, de 28/01/2013, e 
considerando as autorizações governamentais exaradas no Protocolo n° 13.627.437-6, bem como 
o contido no Edital n° 079/2017 - DRH/SEAP, resolve 
 

                  TORNAR PÚBLICA 

 

1. A convocação dos candidatos relacionados no Anexo I deste Edital, aprovados e classificados 
no Concurso Público regido pelo Edital n° 079/2017 - DRH/SEAP, de 15 de setembro de 2017, para 
provimento nos cargos de Agente Profissional e Agente de Execução, nas suas funções, do Quadro 
Próprio do Poder Executivo - QPPE, para realizarem a Avaliação Médica nos termos do 
estabelecido no subitem 1.7 e no item 11 e seus subitens do Edital n° 079/2017 - DRH/SEAP, de 15 
de setembro de 2017. 

2. A Avaliação Médica compreenderá exames de Auxílio Diagnóstico e Avaliação Clínica. 

3. EXAMES DE AUXÍLIO DIAGNÓSTICO: 

3.1. Os exames de Auxílio Diagnóstico, a serem realizados às custas dos candidatos, estão 
relacionados no Anexo II deste Edital. 

3.1.1. Candidata gestante não realizará o exame de Raio X do Tórax. Entretanto, no ato da 
Avaliação Clínica deverá entregar atestado de seu médico informando o tempo de gestação em que 
se encontra. 

4. AVALIAÇÃO CLÍNICA 

4.1. A Avaliação Clínica somente será realizada pelo candidato na cidade de avaliação, de acordo 
com o indicado abaixo: 

CANDIDATOS CONVOCADOS CONFORME RELAÇÃO CONSTANTE NO ANEXO I. 
Divisão de Perícia Médica - DPM 
Rua Inácio Lustosa, 700 - subsolo 2 
CEP 80510 - 000 São Francisco - Curitiba - Paraná 
Fone 41 3883-6314 
 

4.2 Os candidatos convocados deverão apresentar-se para a Avaliação Clínica, com 05 (cinco) 
minutos de antecedência, conforme cronograma disposto no Anexo I, no local e endereço 
estipulado no subitem 4.1. do presente Edital. 

4.2.1. O uso de máscara é obrigatório para a realização da Avaliação Clínica. Não será 
permitido o ingresso de acompanhante do candidato no local da Avaliação Clínica. 

4.3 Serão aceitos para Avaliação Clínica todos os exames de Auxílio Diagnóstico, relacionados no 
Anexo II deste Edital, cuja data de expedição destes exames/avaliações não exceda 60 (sessenta) 
dias corridos até a data da realização da Avaliação Clínica. 

4.4 A Avaliação Clínica somente será realizada, mediante a entrega pelo candidato de todas as vias 
originais dos resultados dos exames de Auxílio Diagnóstico, bem como da entrega da Ficha de 
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Informações Médicas, devidamente preenchida e assinada, disponibilizada no endereço 
eletrônico  https://www.pucpr.br/processo-seletivo-concursos/seapjucepar-edital-n-o-079/. 

4.5 A Avaliação Clínica deverá obrigatoriamente ser em data posterior à realização e respectivo 
resultado de todos os Exames de Auxílio Diagnóstico. 

4.6 Para a Avaliação Clínica o candidato deverá apresentar-se munido de documento original de 
identidade, registrar a presença no local de realização da Avaliação Clínica, bem como assinar lista 
de entrega das vias originais de todos os resultados dos Exames de Auxílio Diagnóstico, e, ainda, 
entregar a Ficha de Informações Médicas devidamente preenchida e assinada. 

4.7 O não comparecimento na data, horário e local marcados para Avaliação Clínica, ou a não 
apresentação e entrega das vias originais de todos os resultados dos exames de Auxílio Diagnóstico 
relacionados no Anexo II deste Edital, bem como a não entrega da Ficha de Informações Médicas 
devidamente preenchida e assinada importará na sua eliminação do Concurso. 

5. Será considerado apto pela Divisão de Perícia Médica -DPM, o candidato que não apresentar 
quaisquer alterações patológicas que o contraindiquem ao desempenho do cargo/função descrito 
no Edital nº 079/2017 - DRH/SEAP. 

6. A Avaliação Médica terá caráter eliminatório, sendo os candidatos considerados aptos ou inaptos. 

7. Caberá aos candidatos o conhecimento e efetivação da Avaliação Médica na forma prevista nos 
itens 3. e 4. do presente Edital. Não será aceita qualquer alegação de desconhecimento dos 
procedimentos exigidos. 

8. Considerando que a presente etapa é de caráter eliminatório, não haverá segunda chamada para 
a Avaliação Médica, inclusive por moléstia, acidente ou outro fato, importando a ausência do 
candidato na sua eliminação automática do Concurso. 

9. Os casos omissos serão resolvidos pelo Departamento de Saúde do Servidor – DSS/SEAP, e 
pela Diretoria do Departamento de Recursos Humanos e Previdência, da Secretaria de Estado da 
Administração e da Previdência – SEAP. 
 

 

Curitiba, 09 de abril de 2021. 

 

 

Graziele Andriola 

Diretora do Departamento de Recursos Humanos e Previdência. 
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ANEXO I DO EDITAL N° 023/2021 

CANDIDATOS CONVOCADOS 

 

 

 

DATA: 03/05/2021 HORÁRIO: 8:00 h    

FUNÇÃO NOME INSC. CLASS. CONC. 

TECNICO ADMINISTRATIVO         ERICK DE OLIVEIRA                                            5606292 200 U 

TECNICO ADMINISTRATIVO         CAMILA DE CARVALHO SILVA                                     5529514 201 U 

TECNICO ADMINISTRATIVO         BRUNA FERNANDES DE OLIVEIRA                                  5626480 202 U 

TECNICO ADMINISTRATIVO         EDSON BORBA                                                  5751390 203 U 

TECNICO ADMINISTRATIVO         ANDREA POPADIUK JOLY                                         5550254 204 U 

     

DATA: 03/05/2021 HORÁRIO: 9:00 h    

FUNÇÃO NOME INSC. CLASS. CONC. 

TECNICO ADMINISTRATIVO         JULIA HELENA DE OLIVEIRA MODESTO DA SILVA 5668476 205 U 

TECNICO ADMINISTRATIVO         GIDALTI CHRISTINELLI JUNIOR 5631122 206 U 

TECNICO ADMINISTRATIVO         KAMILA SANTINELLI FELIPE GODOY 5598699 207 U 

TECNICO ADMINISTRATIVO         RENATA NEMITZ 5767652 208 U 

TECNICO ADMINISTRATIVO         CAROLINE GOULART 5788536 209 U 

     

DATA: 04/05/2021 HORÁRIO: 8:00 h    

FUNÇÃO NOME INSC. CLASS. CONC. 

TECNICO ADMINISTRATIVO         CLAUDIA MARA WEISS BELEM 5675103 210 U 

TECNICO ADMINISTRATIVO         REBECCA EIKO KANASIRO E BRITO 5669219 211 U 

TECNICO ADMINISTRATIVO         JOSE RAFAEL TELMA 5671710 212 U 

TECNICO ADMINISTRATIVO         DANIELA KRAUSE 5538734 213 U 

TECNICO ADMINISTRATIVO         KARINA FERNANDA PEREIRA                                      5515424 453 A 

     

     

DATA: 04/05/2021 HORÁRIO: 9:00 h    

FUNÇÃO NOME INSC. CLASS. CONC. 

TECNICO ADMINISTRATIVO         JULYANE NOVAKI ZYLA SANTOS 5632889 456 A 

TECNICO ADMINISTRATIVO         JAIR CORREIA DE MEDINA 5674522 457 A 

ADMINISTRADOR                  SYMONNE BEATRIZ BATISTA                                      5665248 170 U 

ADMINISTRADOR                  CAMILLA ISABEL PEREIRA GANEM                                 5664233 171 U 

ADMINISTRADOR                  EVERSON FERREIRA DE ANDRADE                                  5555531 172 U 

     

DATA: 05/05/2021 HORÁRIO: 8:00 h    

FUNÇÃO NOME INSC. CLASS. CONC. 

ADMINISTRADOR                  PAULA DE OLIVEIRA GRACA CORREA RIBEIRO                       5659957 174 U 

ADMINISTRADOR                  VANESSA BONFANTI MAES HIBARINO                               5623324 175 U 

ADMINISTRADOR                  GISELLE FARIAS COSTA                                         5540593 176 U 

ADMINISTRADOR                  CRISLAINE FIALKOSKI                                          5746620 177 U 

ADMINISTRADOR                  TATIANE TIEMI NISHIDA                                        5672481 178 U 
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DATA: 05/05/2021 HORÁRIO: 9:00 h    

FUNÇÃO NOME INSC. CLASS. CONC. 

ADMINISTRADOR                  WALDER BESERRA SILVA                                         5787025 179 U 

ADMINISTRADOR                  RAFAELA THAISA TULIO                                         5738040 180 U 

ADMINISTRADOR                  LIVIA SOARES 5753376 181 U 

ADMINISTRADOR                  MARLISE PEREIRA 5536073 182 U 

ADMINISTRADOR                  SIMONE CECCON 5782147 183 U 

     

DATA: 06/05/2021 HORÁRIO: 8:00 h    

FUNÇÃO NOME INSC. CLASS. CONC. 

ADMINISTRADOR                  LUCIANE NASCIMENTO PEREIRA LEJAMBRE 5641519 184 U 

CONTADOR                       ANGELICA JAREK VIEIRA ALVES                                  5758467 117 U 

CONTADOR                       PATRICIA NUNES                                               5769205 118 U 

CONTADOR                       JESSICA DE FATIMA DOMBROSKI                                  5738687 119 U 

     

DATA: 06/05/2021 HORÁRIO: 9:00 h    

FUNÇÃO NOME INSC. CLASS. CONC. 

CONTADOR                       JOELSON MIRANDA                                              5633753 121 U 

CONTADOR                       ANA MARIA ROSA DOS SANTOS                                    5764009 122 U 

CONTADOR                       GUSTAVO FERREIRA DO ROSARIO 5593425 123 U 

CONTADOR                       PRISCILA FLORENCIO 5525314 124 U 
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ANEXO II DO EDITAL N° 023/2021 

RELAÇÃO DE EXAMES DE AUXÍLIO DIAGNÓSTICO 

 

Para todas as funções: 

 

Exames de Auxílio Diagnóstico: 

- Hemograma; 
- Glicemia em jejum; 
- Lipidograma completo; 
- Creatinina; 
- Ureia; 
- Eletrocardiograma com Laudo; 
- Raio-X do Tórax com Laudo; 

 

 

 

 

 

 

 

 


