@ , SECRETARIA DA EDUCACAO E DO ESPORTE
PARANA

GOVERNO
DO ESTADO

ANEXO V - Edital n.° 70/2019 — GS/SEED
LISTA DE DOCUMENTOS

Fase | - Comprovacao de titulos e documentos (item 7.11)

Documentos originais

a) | Comprovante de inscrigdo

b) | Carteira de identidade original ou outro documento oficial de identificagdo com foto

Titulos originais e copias legiveis (ou copias autenticadas)

c) |Escolaridade informada no comprovante de inscrigéo (item 5.1 — obrigatério)

d) | Tempo de servigo informado no comprovante de inscrigao (item 5.2)

() CTPS (Setor Privado) ( ) Declaragéo/Certidao/Portaria/Contrato/Dossié Histérico-Funcional (setor
publico)

e) |Aperfeicoamento profissional informado no comprovante de inscrigao (item 5.2)

f) | Declaragéo negativa de beneficio aposentadoria emitida nos ultimos 6 (seis) meses(caso se enquadre no
subitem 5.2.9)

g) |Declaragéo de anuéncia — Indigena

Declaragéo de anuéncia — Quilombola

h) | Autodeclaragédo de pessoa negra para inscritos como PN

i) |Laudo médico para inscritos como PcD

Fase Il - Contratagdo condicionada a existéncia de vaga (item 7.12.1)
Esta dispensado da apresentagcdo dos documentos deste item o candidato que comprovar contrato
anterior com a SEED.

Documentos originais e copias legiveis (ou copias autenticadas)

a) |Carteira de identidade expedida pelo instituto de identificagdo do Parana

b) | Comprovante de CPF

c) |CTPS - pagina da foto e qualificagéo civil

d) |Comprovante do PIS/PASEP

e) |Comprovante de conta corrente ou conta salario/pagamento do Banco do Brasil

f) | Comprovante de endereco atual

g) |Certificado de reservista ou de dispensa de incorporagdo para sexo masculino até 45 (quarenta e cinco)
anos

h) |Titulo de eleitor e comprovante de quitacéo eleitoral

*Ficha cadastral preenchida obtida no endereco eletrénico do NRE

*Termo de ciéncia de conta bancaria no enderecgo eletronico do NRE

Fase Il - Contratagao condicionada a existéncia de vaga (item 7.12.2)

a) |Atestado de Saude Ocupacional emitido nos ultimos 90 (noventa) dias
E obrigatéria a assinatura da declaragdo contida no anexo mesmo se acompanhado de atestado emitido
pelo médico.

b) | Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais emitida pela Justica Estadual emitida nos ultimos 6 (seis)
meses

c) |Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais emitida pela Justi¢ca/Policia Federal emitida nos ultimos 6
(seis) meses

d) |Declaracdo de ndo demiss&o de servico publico

e) |Declaracdo de Acumulo de Cargos

f) | Comprovante impresso CQC — eSocial sem divergéncias

* Link de acesso aos editais das convocagdes e documentagdo: www.nre.seed.pr.gov.br (escolha o NRE de
inscricéo)
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ANEXO V - Edital n.° 70/2019 — GS/SEED
MODELO 1 - PROCURACAO
T
(nome completo)

............. e R
Portador(a) da Identidade ...........cccccvvvviviiiennieenennnee. -UF........ , CPFR.
(S To [T a1 (= e Lo I = Lo [T (=T ol o H OO PPRTR

nomeio e constituo meu/minha PROCURADOR(A) o(a) Sr.(a)

(nacionalidade) (profisséo) (estado civil)

Portador(a) da Identidade ...........cccevvvvvevevieeeeennnnn. -UF........ y CPFE e ,
FESIAENTE NO ENAEIEGO ... ee ettt e e e ettt e e e e s e bt e e e e e e e e abb e e et e e e e e s annenneees
com a finalidade de apresentar documentacdo do outorgante no Nucleo Regional de Educacéo

de , por ocasiao da:

() Convocagédo para Comprovacéo de Titulos
() Distribuicdo de Aulas ou Funcdes

do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — PSS/PR, para a fungéo de

, referente ao ano de

podendo o outorgado assinar todos 0s atos necessarios para o cumprimento do presente.

, de de 20

(Local) (Data)

Assinatura do Outorgante

(Firma reconhecida)
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MODELO 2 - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
Nome:
RG: UF: CPF:
Data de Nascimento: / / Sexo:

Funcéo pretendida: () Professor / Pedagogo / Tradutor e Intérprete de Libras
() Assistente Administrativo
() Auxiliar de Servicos Gerais

PARECER DO MEDICO EXAMINADOR

Atesto que o candidato acima descrito foi submetido a Exame Médico e encontra-se:

() APTO para exercer a funcdo de , gozando de plena
saude fisica e mental.

() INAPTO para exercer a fungéo de

No caso de gestante, informar: A gestante encontra-se na semana de gestacao.

Local: Data: / /20

Médico Examinador
Assinatura e Carimbo/CRM

Para preenchimento do candidato na data de sua contrata¢éo

Eu, , RG n.°
, declaro que nesta data de inicio do meu contrato de trabalho pelo regime
especial permaneco em plenas condicdes de salde fisica e mental para desempenhar as
atribuicbes da funcdo para a qual estou sendo contratado.

Local e data: , de de

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO V - Edital n.° 70/2019 — GS/SEED
MODELO 3 — DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO
GOVERNO DO ESTADO DO PARANA SECRETARIA DE DESPACHO GRHS/SEED

ESTADO DA ADMINISTRAGAO E DAPREVIDENCIA
DECLARAGAO DE ACUMULO DE CARGOS TERMO DE

OPCAO
DADOS PESSOAIS:
NOME: RG n.° -
DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO: MASCULINO [ ] FEMININO [ ]
ENDERECO RESIDENCIAL:
MUNICIPIO: CEP: - ESTADO: FONE:
(G
DADOS DO 1° CARGO/EMPREGO:
ORGAO: FEDERAL [ ] ESTADUAL [ ] MUNICIPAL[ ]
DENOMINACAO DO CARGO/EMPREGO LF:
REGIME JURIDICO: Estatutario] ] CLT][ ] Contrato Temporario[ ] Cargo Comissionado[ ]
SITUACAO: Ativo[ ] Inativo[ ] Outros][ ]
DATA DE ADMISSAO: / / CARGA HORARIA SEMANAL: ___horas
HORARIO DE TRABALHO:
Manha [ ] das as Tarde [ ] das as Noite [ ] das as
DADOS DO 2° CARGO/EMPREGO:
ORGAO: FEDERAL [ ] ESTADUAL [ ] MUNICIPAL[ ]
DENOMINACAO DO CARGO/EMPREGO: LF:
REGIME JURIDICO: Estatutario[ ] CLT[ ] Contrato Temporario[ ] Cargo Comissionado[ ]
SITUACAO: Ativo[ ] Inativo[ ] Outros] ]
DATA DE ADMISSAQ: / / CARGA HORARIA SEMANAL:___ horas
HORARIO DE TRABALHO:
Manha [ ] das as Tarde [ ] das as Noite [ ] das as
DADOS DO 3° CARGO/EMPREGO:
ORGAO: FEDERAL [ ] ESTADUAL [ ] MUNICIPALJ]
DENOMINACAO DO CARGO/EMPREGO: LF:
REGIME JURIDICO: Estatutario[ ] CLT[ ] Contrato Temporario[ ] Cargo Comissionado[ ]
SITUACAO: Ativo[ ] Inativo[ ] Outros] ]
DATA DE ADMISSAO: / / CARGA HORARIA SEMANAL:___ horas
HORARIO DE TRABALHO:
Manha [ ] das as Tarde [ ] das as Noite [ ]das as
DECLARAGCAO:

Declaro que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras, responsabilizando-me na forma da Lei pela exatiddo da
presente Declaragao.

Data: / /

Assinatura do (a) Declarante

TERMO DE OPCAOQ:
Fago opgéo pelo cargo:

Assinatura do(a) Declarante Data: / /
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MODELO 4
DECLARACAO DE NAO DEMISSAO DE SERVICO PUBLICO

Eu, , abaixo assinado(a),

(nacionalidade), (estado civil), portador(a) de RG n.°

SSP/___ e CPF n.° , em atendimento ao Edital n.°

70/2019 — GS/SEED, declaro para o fim especifico de contratac@o pelo Processo Seletivo Simplificado

pelo NRE de , que ndo fui demitido(a) ou exonerado(a) do servigo publico

federal, estadual, distrital ou municipal em consequéncia de aplicagdo de pena disciplinar apos
sindicéncia, nos ultimos 5 (cinco) anos, contados de forma retroativa a partir da data da contratacéo a
gue se refere o presente Edital, e que ndo perdi o cargo em razdo de ordem judicial transitada em
julgado a ser cumprida ou em cumprimento.

A ndo veracidade da declaracdo prestada é considerada como crime de falsidade ideoldgica,
sujeitando-me as penas na lei.

- PR, de de 20

(Municipio)

Assinatura do(a) candidato(a)
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MODELO 5
AUTODECLARACAO DE PESSOA NEGRA
Eu, . abaixo
assinado(a), de nacionalidade , hascido(a) em__ [/ |/ , o
municipio de , UF__ filho(a) de
e de
,Estado
Civil residente ., Mmunicipio de
,RG n.° )
UF , expedida em _ [/ [/ , Orgdo expedidor , e de CPF
n.c CONVOCADO(A) pela lista de pessoa negra (preta ou parda)

para comprovacdo de titulos pelo Processo Seletivo Simplificado da Secretaria de Estado da
Educacdo do Parang, declaro, sob as penas da lei, que sou pessoa ( ) preta ( ) parda com
caracteristica fenotipicas negroides. Estou ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei
sujeito as sanc¢des prescritas no Cédigo Penal* e as demais cominagdes legais aplicaveis.

, de de 20 .

Assinatura do(a) Candidato(a)

A validade deste documento estara sujeita a homologacdo pela Comissdo Permanente de
Verificagdo de Pertencimento Etnico-Racial.

*Decreto-Lei n.° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 — Cédigo Penal - Falsidade ideoldgica.

Art. 299: omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacao ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa,
se o0 documento é particular.
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MODELO 6 - LAUDO MEDICO PARA INSCRITOS COMO PESSOA COM DEFICIENCIA

Nome:
RG: UF: CPF:
Data de Nascimento: / / Sexo:

A — Tipo da Deficiéncia:

B — Cédigo CID:

C — Limitagbes Funcionais:

D — Funcéo pretendida:
() Professor/Pedagogo /Tradutor e Intérprete de Libras/ Professor Guia-Intérprete
() Assistente Administrativo

() Auxiliar de Servigos Gerais

E — PARECER DO MEDICO ESPECIALISTA NA AREA DA DEFICIENCIA:
De acordo com a fungéo pretendida, declaro que a deficiéncia do candidato é:

() COMPATIVEL para exercer a funcéo de

() INCOMPATIVEL para exercer a fungéo de

Médico Examinador Assinatura do candidato

Assinatura e Carimbo/CRM

Local: Data: / /20
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MODELO 7

DECLARAGCAO DE ANUENCIA )
DO CACIQUE E LIDERANGAS DA COMUNIDADE INDIGENA

................ , Cacique da

localizada na Terra

[[aTo To =Y o P TP bem como as liderancas relacionadas ao final desse

documento, declaramos que  0(a)  CANAIAAIO(A).. .. ueiruiiiiieiiie et
RG o, esta devidamente apto a ser contratado conforme as regras do Edital em vigor.

1. Conta com a ANUENCIA desta comunidade indigena para desempenhar a fungéio (em Escola/Colégio Indigena) de:

() Professor(a) () Assistente Administrativo () Direcao/Direcao Auxiliar
() Pedagogo(a) () Auxiliar de Servicos Gerais
2. Possui os seguintes conhecimentos (citar as disciplinas de atuacgéo), para o ensino e o nivel de formagao: (Marque com x)
S Nivel
Disciplina — - =
Graduacgao Pés-Graduacgao Mestrado Doutorado

ATENCAO: Os itens 2 e 3 deveréo ser preenchidos para obtencéo de dados com o objetivo do Departamento de Diversidade e
Direitos Humanos planejar cursos no decorrer do ano letivo.

3. Conhece e respeita a organizagdo social, costumes, crengas e tradigées da referida comunidade indigena?
SIM( ) NAO ( )

Declaramos, ainda, que nés abaixo assinados, zelaremos pelo cumprimento, por parte do(a) funcionario(a) contratado(a), das
fungBes pelas quais ele(a) é responséavel.

Dados do Cacique, Vice Cacique e demais lideran¢cas da comunidade indigena:

Nome Completo (legivel) e Assinatura RG CPF Fungdo na Comunidade Idade




@ , SECRETARIA DA EDUCACAO E DO ESPORTE
PARANA

GOVERNO
DO ESTADO

ANEXO V - Edital n.° 70/2019 — GS/SEED

MODELO 8 - DECLARACAO DE ANUENCIA
EMITIDA PELA ASSOCIACAO DA COMUNIDADE DE REMANESCENTES DE QUILOMBOS

o , RG N, ,
Presidente da Associagdo da Comunidade de Remanescentes de Quilombos de...........cooviviiiiiniiiiieenn. ,
localizada no Municipio de .......ccccveeerieiiieniieennen, , bem como as liderancas relacionadas ao final deste
documento, declaramos que 0(a) CANAIAALO(A), ...vvvieeiiiiuiiieeiiiiiiie e e s e e e e e s e e e e e e e s e e e e e e s e abe e e e e eanarraeeas
RGN s , devidamente apto a ser contratado conforme as regras do Edital em vigor,

1. Conta com a ANUENCIA desta comunidade para desempenhar a funcéo (em Escola Quilombola) de:

() Professor(a) () Assistente Administrativo () Direcéo/Direcéo Auxiliar

() Pedagogo(a) () Auxiliar de Servicos Gerais

ATENCAO: Os itens 2 e 3 deverdo ser preenchidos para obtencéo de dados com objetivo de o Departamento de
Diversidade — DEDI/ Educac&o das Relacdes Etnico-Raciais e Escolar Quilombola — ERERQ, planejar cursos no
decorrer do ano letivo.

2. Possui os seguintes conhecimentos (citar as disciplinas de atuacéo), para o ensino e o nivel de formacéo:
(marque com Xx)

Disciplina Nivel
Graduacgéao Especializagédo Mestrado Doutorado

3. Conhece a historia, a organizagdo social, costumes, crencas e tradicdes da referida comunidade?
SIM( ) NAO( )

Declaramos, ainda, que noés, abaixo assinados, zelaremos pelo comprimento, por parte do(a) funcionario(a), das
funcdes pelas quais ele(a) é responsavel.

C.R.Q et MUNICIPIO ...t - PARANA
Data:.......ccccoue [0 =P URPTPRPRRRO de 20............
Dados do Presidente da Associacdo e demais liderancas das Comunidades Remanescentes de
QUIlOMDOS. ..o (MUNICTPIO). .t - Parana.
Nome Completo Assinatura RG CPF Funcéo na Idade
(legivel) Comunidade
Recebido por Assinatura Carimbo
RG
Data / /

Apés a contratacdo, encaminhar cépia deste documento para a SEED/ DEDIDH/ERERQ.



