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II - EXPERIENCIA PROFISSIONAL:
NIVEL SUPERIOR

ANEXO VII .
MODELO DE DECLARACAO

Critério Requisito Pontuagdo
p Documento que comprove a experiéncia profis- | 0,3 por ano completo, até o maximo de
Tempo de Servigo sional na drea ou fungdo a que concorre. 3 pontos.
III - QUALIFICAGAO PROFISSIONAL:
NIVEL SUPERIOR
Critério Requisito Pontuacdn
Certificados de cursos de capacitagio,
devidamente registrados pela instituicdo | 01 ponto para cada 40h (quarenta) horas
Curso de Capacitacdo Profissional | formadora, legalmente autorizada, apresentadas e comprovadas, até o
contendo carga horéria e contelidos maximo de 10 pontos.
ministrados.
i ANEXO V
CRITERIOS PARA ENTREVISTA
CRITERIO DESCRICAO PONTUAGAO
Dominio da linguagem verbal e habilidade de falar com clareza
Habilidade de Comu- e objetividade; Possuir consciéncia e controle da linguagem )5
nicacdo corporal; ser convincente, criar empatia e gerar interesse; ouvir a !
mensagem, compreendé-la e dar a resposta adequada.
Ser proativo, estando sempre disposto a contribuir para o desen-
Capacidade para trabalhar |~ volvimento da atividade; ser confiante e seguro na tomada de 25

decisdo; administrar conflitos e ser capaz de identificar e conciliar
as necessidades da equipe.

em equipe

Habilidades técnicas e
dominio do conteddo da
area de atuacdo

Possuir conhecimento técnico adequado a funggo pretendida; do-
minar conteldos relativos a area de atuacéo que poderdo auxiliar 25
no desempenho das tarefas didrias.

Apresentar real interesse em exercer a funggo pretendida; conhe-
cer, minimamente, a misséo do Grgdo e entidade que pretende

Comprometimento trabalhar; demonstrar disposicao para realizar as atribuigdes do %
cargo a que concorre, de acordo com a realidade apresentada.
Maximo 10 pontos
3 ANEXO VI
ITENS OBRIGATORIOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO
ADMINISTRATIVO

(ORIGINAIS E COPIAS)

1. Carteira de identidade (RG);

2. Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), com comprovante de situagdo RE-
GULAR;

3. Titulo eleitoral e Certiddo de quitagdo eleitoral;

4. PIS/PASEP (com comprovante de situagdo REGULAR - site E-SOCIAL);
5. Certificado de escolaridade exigida para a fungao;

6. Carteira do Conselho de Classe referente ao cargo que concorre (quan-
do for o caso);

7. Carteira de reservista ou comprovante de dispensa (sexo masculino);
8. Comprovante de residéncia em nome do candidato. Caso comprovante
seja em nome de terceiro, devera ser acrescido de Declaragdo de Resi-
déncia (Anexo VII);

9. Certiddo de nascimento, casamento ou declaragdo de unido estavel;
10. Antecedentes Criminais das justicas: Estadual (http://www.tjpa.jus.
br) e Federal (www.dpf.gov.br);

11. Declaragdo de inexisténcia de vinculo temporario com a administragdao
publica nos ultimos 06 (seis) meses (ANEXO VIII);

12. Declaragdo de Existéncia ou Inexisténcia de Vinculos com a Adminis-
tragdo Publica (IX);

13. Declaragao de Proventos de Aposentadoria (Anexo X);

14. Declaragdo de auséncia de sangdo impeditiva para exercicio da fungédo
publica (ANEXO XI);

15. Declaragao de Bens, conforme Decreto Estadual n°© 1.712/2022(Ane-
xo XII).

16. Atestado emitido por profissional competente (médico), de capaci-
dade fisica e aptidéo psicolégicacompativel com as atribuigdes da fungéo
pretendida.

17. Curriculo;

18. Foto 3x4;

Observagado. Para o candidato que ndo apresentar documentagdo ou apre-
sentar documentagdo com IRREGULARIDADE, ndo podera ser efetivada a
contratagao, sendo assim desclassificado no PSS.

MODELO DE DECLARAGAO
DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, ,portador(a) do RG no
.expedido pelo , inscrito(a) no CPF/
MF no , DECLARO para devidos fins de comprovagdo de residéncia ,sob as penas
da Lei (Art.20 da Lei 7.115/83), que o Sr(a) ,portador (a)
do RG no , expedido pelo e inscrito no CPF/MF sob o0 no

é residente e domiciliado na

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaragéo pode implicar na sangdo penal prevista no art. 299
do Cadigo Penal, conforme transcrigo abaixo: "

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declarado que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagéo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante.

Pena: reclusdo de 1 (um) a5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se 0
documento € particular.”

Belém, de de

 Assinatura e nome do Proprietario
Obs.: JUNTAR COPIA DE UMA DAS CONTAS: Luz, agua, gés, telefone.

.  ANEXO VIII ;
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO TEMPORARIO COM A
ADMINISTRACAO PUBLICAESTADUAL NOS ULTIMOS 06 (SEIS) MESES
Declaro para os devidos fins que ndo tive contrato temporario com a Adminis-
tragdo Publica do Estadodo Para nos Gltimos 06 (seis) meses, em obediéncia a
Lei Complementarn®07/1991, alterada pela LeiComplementarn©077/2011.

Belém, / /

NOME COMPLETO

N° do CPF

; . ANEXO IX ) .
DECLARAGAO DE EXISTENCIA OU INEXISTENCIA DE VINCULOS
COM A ADMINISTRAGAO PUBLICA

Eu, , CPF n° . . - ,
RG no , residente no endere-
¢o _ _ _ _ ’
no municipio de

DECLARO, perante o Poder

S ——
Executivo Estadual do Pard, com base no que dispe o § 4°,
do art. 22, da Lei n° 5.810, de 24 dejaneiro de 1994, sob
pena de responsabilidade civil, administrativa e penal, que:
( ) N&o exerco o cargo, emprego ou fungdo publica.
( ) Exerco o cargo, emprego ou funcgdo publica mencionado abaixo.
Encontro-me na inatividade no car-
go, emprego ou fungdo publica mencionado abaixo:
Orgéo:
Cargo,
ca:
Carga
rario de
Cidade/UF:
DECLARO ainda que, a distancia entre os 6rgdos em que vou atuar é de aproxi-
madamente____kmequeuutilizarei comomeio
de transporte, sendo necessario para opercurso horas e minutos.

Emprego ou Fungéo PuUbli-

Horaria semanal: Ho-
Trabalho de: : as :

Belém, de de 2026.

Assinatura do nomeado/contratado
Obs.: O candidato que possuir vinculo publico acumulével, conformelegis-
lagdo, devera anexar declaracdo do setor de recursos humanos dooérgao
com o qual possui vinculo, demonstrando a carga horaria oficial do 6rgdo
(hora/semana) e horario de trabalho (entrada e saida), para fins decom-
provagdo de compatibilidade de horéario.

ANEXO . X
DECLARACAO DE PROVENTOS DE APOSENTADORIA
Eu,

, inscrito no CPF sob o
no e RG
no , residente e domiciliadoa

, Nno municipiode
__, DECLARO, perante o Poder Executivo Estadual do Pard,sob pena de
responsabilidade civil, administrativa e penal que (sim ou nado)
percebo proventos deaposentadoria conforme segue:

() Servigo Publico Federal;

() Servico Publico Estadual;

() Servigo Publico Municipal;

() INSS;
Cargo/carga horaria em que se aposentou: ;
Data do inicio da aposentadoria: / /

Belém, de de 2026.

Assinatura



