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PORTARIA Nº1235/2026, DE 17 DE JULHO DE 2026. 

SÚMULA: “Nomeia Servidora Pública Municipal e dá outras providências”. 

JOÃO CARLOS DA SILVA MENDES, Excelentíssimo 
Senhor Prefeito, do Município de Santa Isabel do Ivaí, 
Estado do Paraná, no uso de suas atribuições que lhe 
são conferidas por Lei; 

RESOLVE: 

Artigo 1º - N O M E A R, a candidata Vania De Moura Zanelato, portadora do CPF 
nº 078.***.***-06, aprovada e classificada dentro do número de vagas ofertadas no 
Processo Seletivo Simplificado - PSS, Edital Nº 001/2026, para preenchimento do 
cargo de Professor Temporário, com jornada de trabalho de 20 (vinte) horas 
semanais, percebendo os vencimentos constantes na Classe A, Sub Classe 0, Nível I, 
do Anexo II – Tabela do Magistério, da Lei 434/2011, e suas alterações posteriores, a 
partir do dia 20 de julho de 2026.  

Artigo 2º - A Servidora acima nomeada fica lotada na Secretaria de Educação, Cultura, 
Lazer e Turismo. 

Artigo 3º - Determinar a Divisão de Recursos Humanos que tome as providencias 
necessárias e cabíveis para nomeação da Servidora conforme artigo 1º. 

Artigo 4º - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, com efeitos a partir 
do dia 20 de julho de 2026, revogados as disposições em contrário. 

     Edifício da Prefeitura Municipal de Santa Isabel do Ivaí, Estado do Paraná, 
aos 17 dias do mês de julho de 2026. 

(Assinado Digitalmente) 

JOÃO CARLOS DA SILVA MENDES 
Prefeito 

Registrado e Publicado nesta Secretaria, aos 17 dias do mês de julho de 2026. 

(Assinado Digitalmente) 

ALEX DE ANDRADE CATINI 
Secretário de Administração e Finanças 

(Decreto nº 002/2026) 
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