
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 122/2026  
CONCURSO PÚBLICO EDITAL Nº 005/2022 

 
 

   A Secretaria Municipal da Administração vem por meio deste: 
 

   I – Convocar os candidatos abaixo relacionados a comparecerem no Setor de Protocolo - Sede da 
Prefeitura Municipal de Colombo, situado na Rua XV de Novembro, 105, Centro, Colombo – PR, no prazo 10 dias úteis 
(de 04 de maio a 15 de maio de 2026) para protocolização e entrega de todos os documentos pertinentes a realização 
do Exame de Investigação de Conduta, de caráter eliminatório, conforme previsto nos itens 8.3  alínea b) e item 17.9 
e seus subitens do Edital de Abertura do Concurso Público n° 005/2022. 

 

CLASSIFICAÇÃO NOME CARGO 

66° GUILHERME PETERSON DE LIMA KLAVA GUARDA MUNICIPAL 

67° DOUGLAS MICHEL CAVALCANTE GUARDA MUNICIPAL 

69° LEONARDO SANCHES BOBIESKI GUARDA MUNICIPAL 

71° DILSON DONIZETE DA SILVA JÚNIOR GUARDA MUNICIPAL 

73° JOÃO VITOR PIVOVAR CARDOZO GUARDA MUNICIPAL 

74° EDEMILSON FELISARDO DA SILVA GUARDA MUNICIPAL 

123° - 09° AFRO-BRASILEIRO JAN CARLO SCHIMERSKI DA CRUZ GUARDA MUNICIPAL 

75° LUIZ HENRIQUE TAMALU DE LIMA GUARDA MUNICIPAL 

77° GABRIEL DE SOUZA LIMA GUARDA MUNICIPAL 

79° DEMETRIO BUENO ALVES GUARDA MUNICIPAL 

80° THALES ALVES SATLER GUARDA MUNICIPAL 

81° JOAO ISRAEL FARIAS GUARDA MUNICIPAL 

82° LUIZ GUSTAVO MUNHOZ ZONATTO GUARDA MUNICIPAL 

83° LEONARDO LENKIU GUARDA MUNICIPAL 

84° LEONARDO LUIS CAMPOS GUARDA MUNICIPAL 

126° - 10° AFRO-BRASILEIRO ANDERSON LUIZ DE SOUZA GUARDA MUNICIPAL 

86° ADNILSON DE LIMA GUARDA MUNICIPAL 

87° ERICK FABRICIO DA SILVA E SILVA GUARDA MUNICIPAL 

90° MARCOS DOS SANTOS VIEIRA GUARDA MUNICIPAL 

92° PATRICK TAKAO MURAKAMI GUARDA MUNICIPAL 

93° JOÃO VICTOR DO NASCIMENTO GUARDA MUNICIPAL 

 
 
 
 

II – Informamos que conforme Decreto Municipal n° 016/2024, art. 4°, para fins de exame 
de investigação de conduta, os candidatos serão submetidos à Pesquisa Social e deverão providenciar 
os seguintes documentos: 

 
 Cópia simples de RG e CPF, ou CNH; 



 

 Certidão de antecedentes criminais, da cidade/município da jurisdição onde reside/residiu 
nos últimos 5 anos (cinco) anos; 

 Certidão Negativa emitida junto à Justiça Federal; 

 Certidão de antecedentes criminais da Justiça Eleitoral; 

 Certidão Negativa emitida junto à Justiça Estadual ou do Distrito Federal para os candidatos 
residentes no Distrito Federal, incluído Juizados Especiais criminais (distribuição e execução 
onde houver); 

 Certidão de antecedentes criminais expedida pela Vara de Execuções Penais; 

 Certidão de antecedentes criminais expedida pela Justiça Militar Federal e Estadual; 

 Folha de Antecedentes Criminais (FAC), emitida pela Polícia Civil e pela Polícia Federal, que 
comprovem não haver antecedentes criminais; 

 Certidão de conclusão do ensino médio; 

 Curriculum vitae, (conforme modelo padrão, firmado pelo candidato) indicando de forma 
particularizada todos os cargos que exerceu a partir dos 18 anos de idade, lucrativos ou não, 
abrangendo, ainda, os de natureza política e comerciais (vide modelo no Anexo I deste Edi-
tal); 

 FIC, Ficha de Informações Confidenciais a ser fornecida pela Prefeitura Municipal de Co-
lombo (formulário constante no Anexo II deste Edital); 

  Declaração, a ser fornecida pela Prefeitura Municipal de Colombo (formulário constante no 
Anexo III deste Edital), firmada pelo candidato, em que conste: 
- Que não foi demitido a bem do serviço público de cargo ou emprego público ou destituído 
de cargo em comissão ou função pública, nos últimos 02 (dois) anos; 
- Não estar cumprindo sanção penal, civil ou administrativa por atos de improbidade 
administrativa, aplicada por órgão ou entidade do Poder Executivo, Legislativo e/ou 
Judiciário das esferas federal, estadual ou municipal, quando couber; 
- Não possuir condenação, com trânsito em julgado, em processo criminal na Justiça Comum, 
Justiça Federal, Justiça Militar Federal e Justiça Militar Estadual, ou mesmo em Juizado 
Especial Criminal Estadual ou Juizado Especial Criminal Federal, de nenhum outro Estado da 
República Federativa do Brasil, sob pena de responsabilização administrativa, civil e criminal, 
nos termos legais. 

 
 

                       III –   Caso o candidato deixe de apresentar qualquer documento exigido na Pesquisa Social, 
será de imediato eliminado do certame; 

 
 

                             IV – Conforme previsto no Decreto Municipal n° 016/2024, §5º, será igualmente eliminado 
do concurso público, sem prejuízo de outras sanções cabíveis, o candidato que: 

 
 Deixar de apresentar a FIC, (ficha de informações confidenciais) e quaisquer documento exigidos, nos 

prazos estabelecidos em edital; 

 Apresentar documentos ou certidões expedidos superior a 90 (noventa) dias da data de emissão e fora 
prazo de validade específico constante no documento; 

 Apresentar documentos rasurados; 

 Tiver omitido informações ou faltado com a verdade, quando do preenchimento da FIC, ou de suas 
atualizações; 

 Apresentar documentação falsa ou inválida. 
 
 



 

     V – As informações referentes às etapas posteriores constantes nos itens 8.1 e 18 do Edital 
de abertura do Concurso Público n° 005/2022, serão divulgadas em editais específicos, publicados no 
site da Prefeitura Municipal de Colombo (www.colombo.pr.gov.br), acessando a seção EDITAIS – 
Concurso e Processo Seletivo e no Diário Oficial dos Municípios do Paraná/AMP 
(www.diariomunicipal.com.br/amp). 
 
 
 
 

Colombo, 27 de abril de 2026. 
 
 
 
 

Eliziane Chemim 
Diretora do Departamento de Recursos Humanos 

 
 
 

Ismailin Schrotter 

Secretário Municipal de Administração 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.colombo.pr.gov.br/


 

ANEXO I 

CURRICULUM VITAE 

 
 

NOME COMPLETO 

 

ENDEREÇO COMPLETO 

TELEFONE PARA CONTATO 

E-MAIL 

 

 

 

 

DADOS PESSOAIS 

 

DATA DE NASCIMENTO / NASCIONALIDADE 

ESTADO CIVIL 

 

 

FORMAÇÃO ACADÊMICA 

 

CURSO / INSTITUIÇÃO / DATA DE CONCLUSÃO 

 

 

OUTROS CURSOS 

  

 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

 

EMPRESA / DATA DE ADMISSÃO E DATA DE DEMISSÃO 

CARGO 

 

 

QUALIFICAÇÕES 

 

 

INFORMÁTICA 

 

 

BREVE HISTÓRICO SOBRE AS EXPERIÊNCIAS DE TRABALHO 

 
 
 

 



 

ANEXO II 

FICHA DE INFORMAÇÕES CONFIDENCIAIS – FIC 

INVESTIGAÇÃO DE CONDUTA 

 
 

Declarações falsas e/ou omissões poderão acarretar na exclusão do candidato. 

Este formulário tem caráter reservado e destina-se exclusivamente ao uso da 

Guarda Municipal de Colombo. Em seu próprio interesse, preste todas as informações 

pedidas neste formulário. Se o espaço for insuficiente para resposta, utilize espaço 

reservado na página 3, indicando o item que está completando. 

 

DADOS PESSOAIS 

 

NOME COMPLETO: ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

NOME ANTERIOR: (caso tenha passado por alteração mediante casamento/adoção) 

____________________________________________________________________ 

APELIDO: _________________________ DATA DE NASCIMENTO ___/___/______ 

NACIONALIDADE:___________________ NATURALIDADE: __________________  

UF: ____________________________ ESTADO CIVIL: ______________________ 

SEXO: _________________________ CPF: ________________________________ 

IDENTIDADE: _______________________ DATA DE EXPEDIÇÃO: ___/___/______ 

ORGÃO EXPEDIDOR: ____________TÍTULO DE ELEITOR: __________________ 

ZONA:____________ SEÇÃO: ______________ UF: __________ 

CARTEIRA DE TRABALHO: _____________________ N° DE SÉRIE: ___________ 

CNH: ___________________________ UF: ________ VALIDADE: ___/___/______ 

TELEFONES PARA CONTATO: _________________________________________ 

CARTEIRA RESERVISTA: _________________ ORGÃO EXPEDIDOR: _________ 

PROFISSÃO: ________________________________________________________ 

E-MAIL: _____________________________________________________________ 

 

FACEBOOK: _________________________________________________________ 



 

INSTAGRAM: ________________________________________________________ 

 

POSSUI ARMA DE FOGO(sim/não): __________ TIPO/MARCA: _______________  

CALIBRE: ______________________ Nº CRAF: ____________________________ 

POSSUI PORTE DE ARMA (sim/não): _____________ VALIDADE: ___/___/______ 

N° SINARM: _____________ Nº DE REGISTRO: ____________________________ 

NOME DO PAI: _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

NOME DA MÃE: ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

NOME DO CÔNJUGUE: _______________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

CPF: ________________________ IDENTIDADE: _______________________  

DATA DE EXPEDIÇÃO: ___/___/______ ORGÃO EXPEDIDOR: _______________ 

 

 

ENDEREÇOS DE RESIDÊNCIA 

 

ENDEREÇO ATUAL: ___________________________________________ Nº ____ 

MUNICÍPIO: __________________ C.E.P.:_________________ UF: ____________ 

TEMPO DE RESIDÊNCIA: ______________________________________________ 

 

 

ENDEREÇOS ANTERIORES 

 

ENDEREÇO: ______________________________________________ Nº ________ 

MUNICÍPIO: __________________ C.E.P.:_________________ UF: ____________ 

TEMPO DE RESIDÊNCIA: ______________________________________________ 

 

ENDEREÇO: ______________________________________________ Nº _______ 



 

MUNICÍPIO: __________________ C.E.P.:_________________ UF: ____________ 

TEMPO DE RESIDÊNCIA: ______________________________________________ 

 

 

DADOS FUNCIONAIS 

 

EMPREGADOR: ______________________________________________________ 

CARGO/FUNÇÃO: _____________________ TEMPO DE PERMANÊNCIA: ______ 

ENDEREÇO: ______________________________________________ Nº _______ 

MUNICÍPIO: __________________ C.E.P.:_________________ UF: ____________ 

TELEFONES PARA CONTATO: _________________________________________ 

 

EMPREGADOR: ______________________________________________________ 

CARGO/FUNÇÃO: _____________________ TEMPO DE PERMANÊNCIA: ______ 

ENDEREÇO: ______________________________________________ Nº _______ 

MUNICÍPIO: __________________ C.E.P.:_________________ UF: ____________ 

TELEFONES PARA CONTATO: _________________________________________ 

 

EMPREGADOR: ______________________________________________________ 

CARGO/FUNÇÃO: _____________________ TEMPO DE PERMANÊNCIA: ______ 

ENDEREÇO: ______________________________________________ Nº _______ 

MUNICÍPIO: __________________ C.E.P.:_________________ UF: ____________ 

TELEFONES PARA CONTATO: _________________________________________ 

 

 

DADOS ESCOLARES 

 

ENSINO MÉDIO 

NOME DO ESTABELECIMENTO: ________________________________________ 

DATA DE CONCLUSÃO: ___/___/______ 



 

 

ENSINO SUPERIOR 

NOME DO ESTABELECIMENTO: ________________________________________ 

CONCLUÍDO (sim/não): _____________ DATA DE CONCLUSÃO: ___/___/______ 

 

 

ANTECEDENTES 

 

JÁ FOI DETIDO OU PRESO? Em caso afirmativo, indique o motivo, data do ocorrido 

ou nº do procedimento policial ou processo.  

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

JÁ FOI INDICIADO EM INQUÉRITO POLICIAL OU FIGUROU COMO AUTOR DE 

FATO CONSIGNADO EM TERMO CIRCUNSTANCIADO? Em caso positivo, forneça 

detalhes.  

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

RESPONDEU OU RESPONDE À AÇÃO CÍVIL? Em caso afirmativo, indique o motivo, 

o local, data do ocorrido, o nº do processo, Vara Cível, Tribunal.  

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

NA HIPÓTESE DE VOCÊ OCUPAR OU TER OCUPADO CARGO PÚBLICO NAS 

ESFERAS MUNICIPAL, ESTADUAL, DISTRITAL OU FEDERAL, RESPONDEU À 

SINDICÂNCIA DISCIPLINAR, INQUÉRITO ADMINISTRATIVO OU PROCESSO 

DISCIPLINAR? Em caso afirmativo, indique o motivo, o local, data do ocorrido, o nº do 

Inquérito, nº do processo.  

____________________________________________________________________ 



 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

POSSUI PARENTES EM ALGUM ÓRGÃO DA ESTRUTURA DA SEGURANÇA 

PÚBLICA? EM CASO POSITIVO, FORNEÇA DETALHES.  

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

DADOS ADICIONAIS QUE JULGAR NECESSÁRIO PARA                                    

MAIORES ESCLARECIMENTOS 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DECLARAÇÃO E AUTORIZAÇÃO 

 

 DECLARO que li e respondi pessoalmente todas as perguntas contidas no 

presente formulário, sob as penas da lei, em conformidade com art. 299, do Código 

Penal Brasileiro e que todas as informações aqui prestadas são verdadeiras. Não omiti 

fato algum que impossibilite meu ingresso ao cargo pretendido. Declaro ainda que não 

estou cumprindo sanção por inidoneidade aplicada por órgão e/ou entidade dos 

poderes de quaisquer dos entes federados. 

 AUTORIZO à Prefeitura de Colombo realizar levantamento social e funcional 

sobre minha vida pessoal, para obter e/ou confirmar as informações prestadas, verificar 

se possuo idoneidade moral e conduta ilibada, imprescindíveis para o exercício das 

atribuições inerentes ao cargo pretendido, isentando de qualquer responsabilidade as 

pessoas, empresas e estabelecimentos de ensino que possam vir a prestar 

informações sobre minha pessoa. 

 Conforme o art.11°, inciso VIII, alínea “d”, da Lei Municipal n.º 1.167/2010, e art. 

4° do Decreto Municipal n.° 016/2024. 

 

 

 

Local: _____________________ Data: _______________, ______________ de 2026 

 

 

 

 

 

________________________________________________ 

Assinatura do Candidato 

 
 
 
 
 
 

 



 

ANEXO III 

 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS PARA O DE CARGO, 
FUNÇÃO OU EMPREGO PÚBLICO NO MUNICÍPIO DE COLOMBO  

 
 
 

Tendo em vista o disposto no artigo 37, inciso XVI (e suas respectivas alíneas) e inciso XVII, 
da Constituição da República Federativa do Brasil, de 15 de outubro de 1988, eu 
_____________________________________________________________, declaro, a 
quem possa interessar e para os devidos fins, que não estou impedido(a) de exercer função, 
cargo ou emprego público.  
 
DECLARO não ter sido demitido a bem do serviço público de cargo ou emprego público ou 
destituído de cargo em comissão ou função pública, nos últimos 02 (dois) anos. DECLARO 
não estar cumprindo sanção penal, civil ou administrativa por atos de improbidade 
administrativa, aplicada por órgão ou entidade do Poder Executivo, Legislativo e/ou Judiciário 
das esferas federal, estadual ou municipal, quando couber. 
 
 DECLARO também, não possuir condenação, com trânsito em julgado, em processo criminal 
na Justiça Comum, Justiça Federal, Justiça Militar Federal e Justiça Militar Estadual, ou 
mesmo em Juizado Especial Criminal Estadual ou Juizado Especial Criminal Federal, de 
nenhum outro Estado da República Federativa do Brasil, sob pena de responsabilização 
administrativa, civil e criminal, nos termos legais.  
 
RESPONSABILIZO-ME pela exatidão e veracidade das informações declaradas, ciente de 
que, se falsas, ficarei sujeito (a) às penas previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro. 
 
 
 
 
 
 Colombo, _______ de ________________ de 2026.  
 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________________________ 
(Assinatura do Candidato) 

 
 
 
 

 


