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MUNICÍPIO DE SANTA ISABEL DO IVAÍ 
ESTADO DO PARANÁ 

CNPJ 76.974.823/0001-80 
RUA PROFESSORA DULCE CRISTI, 1170 - FONE (44) 3453-8300 

“TERRITÓRIO ENCONTRO DAS ÁGUAS E BIOMAS” 
 
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº014/2026, DE 15 DE JULHO DE 2026.  
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO DE ESTÁGIO Nº001/2026. 

 
 

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 pela Lei Orgânica Municipal, e em especial o 
Edital de Processo Seletivo – PSE Nº01.001.2026 de 18 de 
março de 2026. 
 

 
Considerando o Memorando nº2.454/2026, da 
Secretaria de Saúde, datado em 24 de junho de 2026; 
 
 

    RESOLVE: 
 

  
CONVOCAR, o(a) candidato(a) abaixo relacionado(a), aprovado(a) e classificado(a) dentro 
do número de vagas ofertadas no Processo Seletivo de Estágio de Nº001/2026, para 
comparecer nos dias 20 e 21 de julho de 2026, junto a Divisão de Recursos Humanos 
desta Municipalidade, munido dos seguintes documentos: 

 
a) Cópia da Carteira de Identidade; 
b) Cópia do Cadastro de Pessoa Física - CPF; 
c) Carteira de Trabalho e Previdência Social; 
d) Cópia do Cartão de Cadastramento do PIS/PASEP; 
e) Declaração atualizada de Matrícula da Escola; 
f) Comprovante de Residência. 

 
 
VAGA: ADMINISTRAÇÃO 

Nº CANDIDATO CLASSIFICAÇÃO 
01 Larissa Rodrigues Alves 2º 

 
 

Edifício da Prefeitura Municipal de Santa Isabel do Ivaí, aos 15 dias do mês de julho de 
2026. 

 
 
 
 

(Assinado Digitalmente) 

JOÃO CARLOS DA SILVA MENDES 
Prefeito 
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