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ANEXO I DO EDITAL N.º 20/2018 – GS/SEED

Check-List da Documentação das Fases I e II

	Fase I - Comprovação de Títulos e documentos (Item 7.1.1)

	DOCUMENTOS ORIGINAIS

	
	COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

	
	CARTEIRA DE IDENTIDADE ORIGINAL OU OUTRO DOC. OFICIAL DE IDENTIFICAÇÃO C/ FOTO

	
	DOSSIÊ HISTÓRICO FUNCIONAL – QFEB

	
	CONTRATO - PSS

	TÍTULOS ORIGINAIS E CÓPIAS LEGÍVEIS (OU CÓPIAS AUTENTICADAS)

	
	ESCOLARIDADE INFORMADA NO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO (ITEM 5.1 – OBRIGATÓRIO) 

	
	APERFEIÇOAMENTO PROFISSIONAL INFORMADO NO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO (ITEM 5.2) 

	
	TEMPO DE SERVIÇO INFORMADO NO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO (ITEM 5.3) 

	
	(   ) CTPS (setor privado)   (     ) Declaração/certidão/ portaria/contrato/dossiê histórico-funcional (setor público)

	DOCUMENTO ORIGINAL E CÓPIA - INSCRITOS COMO PCD

	
	LAUDO MÉDICO (    ) PESSOA COM DEFICIÊNCIA  (    ) 

	DOCUMENTOS ORIGINAIS - INSCRITOS COMO PESSOA NEGRA

	
	AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA PRETA OU PARDA (ANEXO IV) – INSCRIÇÃO PESSOA NEGRA

	Fase II – Contratação Condicionada à Existência de Vaga (Item 7.1.2)

	DOCUMENTOS ORIGINAIS E CÓPIAS LEGÍVEIS (OU CÓPIAS AUTENTICADAS)

	
	CARTEIRA DE IDENTIDADE ORIGINAL OU OUTRO DOC. OFICIAL DE IDENTIFICAÇÃO C/ FOTO

	
	COMPROVANTE DE CPF – DOCUMENTO EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL

	
	COMPROVANTE DE CONTA CORRENTE DO BANCO DO BRASIL 

	
	COMPROVANTE DE ENDEREÇO ATUAL

	
	TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA

	
	TERMO DE CIÊNCIA DO BOLSISTA

	
	DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE (modelo Anexo IX)


ANEXO II DO EDITAL N.º 20/2018 – GS/SEED

Tabela 1 – Pontuação de Títulos
	Funções para inscrição: Auxiliar de Serviços Gerais

Locais disponíveis para inscrição: Curitiba e Paranavaí

	TÍTULOS
	PONTOS
	PONTUAÇÃO MÁXIMA

	ESCOLARIDADE

	a) Ensino Fundamental completo 


	55
	55

	b) Ensino Fundamental em curso 


	15
	

	APERFEIÇOAMENTO PROFISSIONAL

	a) Ensino Médio completo
	13
	20

	b) Certificado de curso(s) de capacitação ou formação continuada em atividades equivalentes às descritas no item 3.2. deste Edital, ou curso pretendido pela SEED, com carga horária mínima total de 16 horas.
	2
	

	c) Declaração de Matrícula e Frequência em curso de graduação 
	5
	

	d) Diploma de curso superior 
	7
	

	TEMPO DE SERVIÇO (Período de 01/01/2007 a 30/12/2017)
O candidato deve excluir período de tempo de serviço já utilizado ou em processo de utilização para aposentadoria.

	a) Tempo de serviço na função de Auxiliar de Serviços Gerais ou função equivalente, como contratado pela SEED, atuando na instituição de ensino ofertante do curso, conforme Anexo II.
	05
	05

	b) Tempo de serviço na função de Auxiliar de Serviços Gerais ou função equivalente, como contratado pela SEED.
	2 por ano
	20

	c) Tempo de serviço na função de Auxiliar de Serviços Gerais ou função equivalente, no setor privado e/ou de outras secretarias da rede pública estadual, municipal, federal e de outros Estados.
	2 por ano
	

	PONTUAÇÃO MÁXIMA 
	100


ANEXO IV DO EDITAL N.º 20/2018– GS/SEED
DECLARAÇÃO DE PESSOA PRETA OU PARDA

Eu,__________________________________________________________________, abaixo assinado(a), de nacionalidade _____________________________________, nascido(a) em ____/____/_______, no município de __________________________        _______________________________UF_________, filho(a) de ________________  ______________________e de __________________________________________, Estado Civil_______________, residente _______________________​​​​​​​____________  ____________________________________________________________________, município de _________________________________, RG n.º___________________, UF_____, expedida em _____/______/_______, órgão expedidor _______________, e de CPF n.º ___________________________ CONVOCADO(A) pela lista de afrodescendentes para comprovação de títulos pelo Processo Seletivo de Bolsista da Secretaria de Estado da Educação do Paraná, declaro, sob as penas da lei, que sou pessoa ( ) preta ( ) parda. Estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito(a) às sanções prescritas no Código Penal* e às demais cominações legais aplicáveis. 

_________________, _____ de _______________ de 20____.

________________________

Assinatura do Candidato 

*O Decreto-Lei n.° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 – Código Penal – Falsidade ideológica. 

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

Pena – reclusão, de um a cinco anos e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos e multa, se o documento é particular.

ANEXO V DO EDITAL N.º 20/2018 – GS/SEED

	LAUDO MÉDICO – PARA INSCRITOS COMO PESSOA COM DEFICIÊNCIA 

	Nome:____________________________________________________________________

	RG:________________ _____________________UF:_____CPF: _________________

	Data de Nascimento: ____/_____/_____Sexo:__________________________

	A - Tipo da Deficiência:



	B – Código CID:

	C – Limitações Funcionais:

	D – Função pretendida

(   ) Auxiliar de Serviços Gerais

	E - PARECER DO MÉDICO ESPECIALISTA NA ÁREA DA DEFICIÊNCIA:

De acordo com a função pretendida, declaro que a deficiência do candidato é:

(  ) COMPATÍVEL para exercer a função de _________________________________.

(  ) INCOMPATÍVEL para exercer a função de ________________________________.

	_____________________________________ _____________________________

Médico Examinador                                        Assinatura do candidato

                   Assinatura e Carimbo/CRM

Local: ___________________________ Data: _______/___________________/20___.


ANEXO VI DO EDITAL N.º 20/2018 – GS/SEED

TERMO DE CIÊNCIA

Eu, ______________________________________________________, portador do RG n.º _____________________, na função de Auxiliar de Serviços Gerais classificado em _____ no Edital n.º xxx/2018-GS/SEED de seleção de bolsista para atuar no curso técnico _______________________________, na forma concomitante, no âmbito do Programa Nacional de Acesso do Ensino Técnico e Emprego – PRONATEC – MEDIOTEC, estou ciente que a bolsa (pagamento), de serviços prestados no referido curso, será efetuada mensalmente, em conta corrente do Banco do Brasil, no prazo de até 15 (quinze) dias úteis do mês subsequente, conforme calendário de execução do curso e mediante a abertura da turma. 

Curitiba, ____ de __________________de 20__.

_______________________________________

(Nome do Servidor)

RG. n.º

ANEXO VII DO EDITAL Nº 20/2018-GS/SEED
TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA
1. IDENTIFICAÇÃO DO BOLSISTA

	Nome completo
	

	Data de nascimento
	
	Município
	
	UF
	

	Nacionalidade
	
	Sexo
	
	Estado Civil
	

	RG
	
	Data de Emissão da RG
	
	Órgão Expedidor
	

	CPF
	

	Filiação

	Mãe
	
	Pai
	

	Endereço Residencial (completo)detalhar

	

	CEP
	
	Município
	
	UF
	

	Telefone
	
	Celular
	

	E-mail
	


2. ATUAÇÃO NO PROGRAMA NACIONAL DE ACESSO AO ENSINO TÉCNICO E EMPREGO PRONATEC

	Município
	
	UF
	

	Escola
	

	Cargo
	Auxiliar de Serviços Gerais


3. DADOS BANCÁRIOS

	Banco do Brasil
	Agência
	Conta Corrente

	001
	
	


De acordo com a Resolução n.º 023/2012 – FNDE, a conta corrente só poderá ser aberta no Banco do Brasil e não sendo permitido depósito em outras modalidades, tais como: conta salário, conta conjunta ou conta poupança.
4. DECLARAÇÃO

	Declaro, sob as penas da Lei, que as informações prestadas são a expressão da verdade, ter ciência dos direitos e das obrigações atribuídas à minha função no Edital n.º 20/2018-GS/SEED, como bolsista do Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego – PRONATEC, e comprometo-me a desempenhar as atividades definidas nas formas do Programa contidas no Manual de Gestão da Bolsa-formação. Declaro ainda que preencho plenamente os requisitos expressos na Resolução CD/FNDE n.º 23, de 28 de junho de 2012, e nas normas do Programa para o recebimento de bolsa e que o recebimento da referida bolsa não gerará vínculo empregatício com a Secretaria de Estado de Educação do Paraná – SEED.

Declaro, ainda, ter disponibilidade no turno e horário ofertado pelo Programa.

	Município
	
	Data
	

	Assinatura do Bolsista
	


ANEXO VIII DO EDITAL N.º 20/2018 – GS/SEED
PROCURAÇÃO
Eu, ...........................................................................................................................................

(nome completo) 

................................................, ..................................., .................................................., 

(nacionalidade)                                                                    (profissão)                                   (estado civil) 

Portador(a) da Identidade ................................-UF........, CPF........................................, 

residente no endereço ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

...........................................................................................................................................

(nome completo) 

..............................................., ............................................., .........................................., 

(nacionalidade)                                                                               (profissão)                                                        (estado civil) 

Portador(a) da Identidade ...............................-UF........, CPF........................................., 

residente no endereço .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

com a finalidade de apresentar documentação do outorgante no Núcleo Regional de 

Educação de __________________________________, por ocasião da: 

( ) Convocação para Comprovação de Títulos 

( ) Distribuição de Vagas do PROCESSO SELETIVO DE BOLSISTA – PSB/PR

para a função de Auxiliar de Serviços Gerais, referente ao ano de 2018,
podendo o outorgado assinar todos os atos necessários para o cumprimento da presente. 

________________________________, _____de ___________________de 201___. 

(Local) (Data) 

________________________________________________

Assinatura do Outorgante

(Firma reconhecida)
ANEXO IX DO EDITAL N.º 20/2018 – GS/SEED
DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE


Pela presente DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE, que eu,  __________________________________________, RG nº _____________________, CPF Nº _________________________, servidor público de matrícula nº ___________________, ocupante do cargo de _____________________________________ do Quadro de Pessoal do (a) ___________________________________________________, em exercício na (o) _____________________________________________________, declaro ter disponibilidade de ________(_____________________) horas, para participação nas atividades da Bolsa-Formação do PRONATEC.


Declaro, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informações aqui prestadas, sob pena de responsabilidade administrativa civil e penal e, estou ciente que, nos termos do §1º do art. 9 da Lei 12;513, de 26 de outubro de 2011.

(Local), ____ de ________________ de 2018.

___________________________

Assinatura do (a) Servidor (a)
ANEXO X DO EDITAL N.º 20/2018 – GS/SEED

TERMO DE DESISTÊNCIA DO PROCESSO SELETIVO DE BOLSISTA

Eu,____________________________________________________________, RG n.º_______________, abaixo assinado(a), desisto, em caráter irrevogável, da minha classificação do Processo de Seletivo de Bolsista – PSB, regulamentado pelo Edital n.º xxx/2017 – GS/SEED, de ____ / _________________ / ______. 

______________________ , ______ de _____________________ de ______. 

ASSINATURA:___________________________________________________ 

RG:____________________________________________________________
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