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demais requisitos legais e editalicios.

2.4 O candidato matriculado no Curso de Formacgdo continuara a ser sub-
metido a Investigacdo Criminal e Social, conforme previsto no subitem
15.1.1 do Edital n® 001/2017 - SEAD/SUSIPE, de 15 de dezembro de 2017,
podendo vir a ser desligado do Curso de Formagédo e, consequentemente,
eliminado do concurso publico, se ndo possuir procedimento irrepreensivel
e idoneidade moral inatacavel.

2.5 O candidato que ndo apresentar a documentagdo exigida no ato da
matricula terd sua inscrigdo no Curso de Formagéo indeferida e sera elimi-
nado do Certame.

3. Este Edital entra em vigor na data de sua publicagdo.

Belém, 28 de janeiro de 2026

IVALDO RENALDO DE PAULA LEDO

Secretario de Estado de Planejamento e Administracdo

CEL QOPM MARCO ANTONIO SIROTHEAU CORREA RODRIGUES
Secretario de Estado de Administragdo Penitencidria

ANEXO I - FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE MATRiZ_CULA
SENHORA DIRETORA DA ESCOLA DE ADMINISTRACAO
PENITENCIARIA-EAP/SUSIPE.
REQUERIMENTO DE MATRICULA

Nome:

Cargo:

Regido de Lotacdo

15. ENDEREGO RESIDENCIAL ATUAL

RUA No

COMPLEMENTO

BAIRRO_ _ _ _ _ _ _ _ o ___
FONE

CIDADE UF

CEP )

16. ENDEREGO ONDE TENHA RESIDIDO NOS ULTIMOS CINCO ANOS

RUA No

COMPLEMENTO
BAIRRO
CIDADE_____________ UF
CEP

RUA No

COMPLEMENTO
BAIRRO
CIDADE UF
CEP
17.ALTURA
CALGADO NO. _
II - FORMAGAO ESCOLAR
01. ENSINO:

02. ESCOLA:

CIDADE UF
03. OUTROS CURSOS:

1.

PESO MANEQUIMN®.

TENIS No.

ANO DE CONCLUSAO

NO de Inscrigdo

Data de Nascimento:

Nacionalidade:

Naturalidade:

Nome do pai:

Nome da mée:

RG: ‘ Expedidor: ‘ UF:

CPF:

PIS/PASEP:

Certificado de Reservista: ‘ Expedidor:

Titulo Eleitoral: Zona: ‘ Sedo:

CNH: Categoria: ‘ Venc.:

Estado Civil: () Casado () Solteiro () Outros

Endereco atual: ‘ n.

Complemento:

Bairro:

Cidade: CEP:

Telefone Celular: Tel. Residencial:

O requerente acima qualificado, convocado através de EDITAL N° 75/ 2020
— SEPLAD /seadp, de 10 de fevereiro, publicado no D.O.E n.

, de , vem mui respeitosamente diante de Vossa Senhoria, RE-
QUERER a matricula no CURSO DE FORMACAO PROFISSIONAL para
o cargo de AGENTE PRISIONAL, tendo pleno conhecimento da obrigato-
riedade da apresentagdo dos documentos bem como sua entrega no local
mencionado no subitem 1.1.

Nestes Termos,

Pede deferimento

Belém - Par3, de de

Assinatura do Requerente

ANEXO II - ANEXO DO REQUERIMENTO DE MATRICULA
AS RESPOSTAS AOS QUESITOS AQUI FORMULADOS SAO DE SUMA IM-
PORTANCIA PARA O SISTEMA PENITENCIARIO DO ESTADO DO PARA -
SUSIPE, SOLICITAMOS A SUA ATENCAO NO PREENCHIMENTO DE TODOS
OS CAMPOS.
I - DAD PE Al
01. NOME COMPLETO

2.
3.

4,

III - ATIVIDADES PROFISSIONAIS
01. ESTA EMPREGADO ATUALMENTE?  (
SE AFIRMATIVA QUAL O CARGO
FIRMA, REPARTICAO OU EMPREGADOR
02. ENDERECO DO LOCAL DE TRABALHO
03. EMPREGO NOS ULTIMOS 5 (CINCO) ANOS:
CARGO

EMPREGADOR

ENDERECO DO LOCAL DE TRABALHO
CIDADE UF FONE

PERIODO DE / / A / /
MOTIVO DA SAIDA

CARGO

EMPREGADOR

ENDERECO DO LOCAL DE TRABALHO
CIDADE UF FONE

PERIODO DE / / A / /
MOTIVO DA SAIDA

CARGO

EMPREGADOR

ENDERECO DO LOCAL DE TRABALHO
CIDADE UF FONE

PERIODO DE / / A / /
MOTIVO DA SAIDA ____

04. QUAL SUA PROFISSAO PRINCIPAL:
05. QUAL SUA PROFISSAO SECUNDARIA:
06. TEM ALGUMA HABILIDADE ESPECIFICA? (
CASO AFIRMATIVO QUAL:
07. VOCE JA FOI SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL, FEDERAL OU MUNICIAL?
CASQ AFIRMATIVO FORNEGA:

ORGAO )
ULTIMA LOTACAO N N
MOTIVO DA EXONERACAO OU DEMISSAO
IV - INFORMAGOES COMPLEMENTARES

01. NOS ULTIMOS DEZ ANOS VOCE JA RESPONDEU A:
INQUERITO POLICIAL SIM () NAO ( )
INQUERITO POLICIAL MILITAR _sIM ()
PROCESSO CIVEL SIM ( )  NAO ( )
PROCESSO CRIME SIM ( )  NAO ( )
PROCESSO ADMINISTRATIVO DISCIPLINAR
SINDICANCIA ADMINISTRATIVA DISCIPLINAR
OUTROS SIM ( ) NAO ( )

02. CASO AFIRMATIVO FORNEGA DETALHES
03. JA FOI REABILITADO EM SINDICANCIA ADMINISTRATIVA DISCIPLI-
NAR? ( )SIM ( )NAO _

04. PORQUE ESCOLHEU A PROFISSAO AGENTE

)SIM () NAO

YSIM () NAO

DATA / /

NAO ( )

NAO ( )

NAO ( )

SIM ()
SIM ()

PRISIONAL?

02. DATA DE NASCIMENTO / /

03. NACIONALIDA-
DE

NATURALIDADE UF.

04. NOME DO PAI
05. NOME DA MAE _
06. RG ORGAO EXPEDIDOR UF
07.CPF PIS/PASEP
08. CERTIFICADO DE RESERVISTA RA ORGAO EXPEDIDOR CSM

09. TITULO DE ELEITOR N°. INSCRICAO
ZONA SECAO MUNICIPIO/UF
10. CNH N°. REGISTRO

VALIDADE /

11. DADOS BANCARIOS - BANCO:

CATEGORIA

AGENCIA:

05.QUAIS AS SUAS EXPECTATIVAS COMO FUTURO AGENTE PRISIONAL?

CONTA CORRENTE:
12. ESTADO CIVIL
13. NOME DO CONJUGE

14. CONJUGE E FUNCIONARIO PUBLICO? ( )SIM (
SE AFIRMATIVA, LOCAL ONDE O MESMO TRABALHA

) NAO

06. CITAR QUAISQUER OUTRAS INFORMACOES A SEU RESPEITO QUE



