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SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO - SEED

ANEXO VI DO EDITAL N.° 57/2018 — GS/SEED
LISTA DE DOCUMENTOS

Fase | - comprovacgao 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 cépias legiveis (ou copias autenticadas)
c) |Escolaridade informada no comprovante de inscrigdo (item 5.1 — obrigatério)
d) |Tempo de servigo informado no comprovante de inscrigdo (item 5.3)
() CTPS (Setor Privado) ( ) Declaragao/Certiddo/Portaria/Contrato/Dossié Histérico-Funcional (setor
publico)
e) |Aperfeicoamento profissional informado no comprovante de inscri¢éo (item 5.3)
f) | Declaragdo negativa de beneficio aposentadoria emitida nos ultimos 6 (seis) meses (caso se enquadre no
subitem 5.3.8)
g) |Declaragdo de anuéncia — Indigena
Declaragéo de anuéncia — Quilombola
h) | Autodeclaragdo de pessoa negra para inscritos como PN

i)

Laudo médico para inscritos como PcD

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

Documentos originais e copias legiveis (ou cépias autenticadas)

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

b) | Comprovante de CPF

c) |CTPS — pégina 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 enderego atual

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

h) |Titulo de eleitor e comprovante de quitagao eleitoral

*Ficha cadastral preenchida obtida no enderego eletrénico do NRE

*Termo de ciéncia de conta bancaria no endereco eletrénico do NRE

Fase Il — Contratagdo 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 Justiga/Policia Federal emitida nos ultimos 6
(seis) meses

d) |Declaragdo de ndo demissdo de servigo publico

e) |Declaragdo de acumulo de cargos

* Link de acesso aos editais das convocagdes e documentagdo: www.nre.seed.pr.gov.br (escolha o NRE de
inscricdo)
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MODELO 1
PROCURAGAO
T R PPN
(nome completo)
............. g e ey
Portador(a) da Identidade ..........ccccccoiiiiiiiiinenneee -UF........ y CPF e, ,
(ST Lo [T a1 (eI o =Y g To (=] (=T o o TP

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

(nacionalidade) (profiss&o) (estado civil)

Portador(a) da Identidade ............ccccceeevviiviienennnenns -UF........ s CPF e ,
reSidente NO ENAEIECO .......coiiiciiiie e et e e r e n e s e srn e e e s
com a finalidade de apresentar documentagao do outorgante no Nucleo Regional de Educagéo

de , por ocasido da:

() Convocagédo para Comprovagédo de Titulos
() Distribuigdo de Aulas ou Fungdes

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

, referente ao ano de

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

, de de 201___.

(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:

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

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

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

() INAPTO para exercer a fungdo de

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

Local: Data: / /201

Médico Examinador
Assinatura e Carimbo/CRM

Para preenchimento do candidato na data de sua contratagao

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
atribui¢gdes da fungéo para a qual estou sendo contratado.

Local e data: , de de

Assinatura do(a) candidato(a)




4:}. SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO - SEED

e
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MODELO 3

GOVERNO DO ESTADO DO PARANA SECRETARIA DE DESPACHO GRHS/SEED
ESTADO DA ADMINISTRAGAO E DA PREVIDENCIA
DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS TERMO DE
OPCAO

DADOS PESSOAIS:

NOME: RG n.° -
DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO: MASCULINO[ ] FEMININOT ]
ENDERECO RESIDENCIAL:
MUNICIPIO: CEP: - ESTADO: FONE:
)

DADOS DO 1° CARGO/EMPREGO:

ORGAO: FEDERAL [ ] ESTADUAL [ ] MUNICIPAL [ ]
DENOMINAGAO DO CARGO/EMPREGO LF:

REGIME JURIDICO: Estatutario] ] CLT[ ] Contrato Temporario[ ] Cargo Comissionado[ ]
SITUAGAO: 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 [ ]
DENOMINAGAO DO CARGO/EMPREGO: LF:

REGIME JURIDICO: Estatutario[ ] CLT[ ] Contrato Temporario[ ] Cargo Comissionado[ ]

SITUAGAOQ: Ativo[ ] Inativo[ ] Outros| ]

DATA DE ADMISSAO: / / CARGA HORARIA SEMANAL:___horas
HORARIO DE TRABALHO:
Manha|[ ] das as Tarde[ ] das as Noite [ ] das as

DADOS DO 3° 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
DECLARAGAO:

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

Data: / /

TERMO DE OPGAO:
Fago opcéo pelo cargo:

Assinatura do(a) Declarante Data: / /
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MODELO 4
DECLARAGAO DE NAO DEMISSAO DE SERVIGO PUBLICO

Eu, , abaixo assinado(a),
(nacionalidade), (estado civil), portador(a) de RG n.°
SSP/___ e CPF n.° , em atendimento ao item 10.1,

declaro para o fim especifico de contratagdo pelo Processo Seletivo Simplificado pelo NRE de
, que ndo fui demitido(a) ou exonerado(a) do servico publico federal,
estadual, distrital ou municipal em consequéncia de aplicagdo de pena disciplinar apés sindicancia,
nos ultimos 5 (cinco) anos, contados de forma retroativa a partir da data da contratacdo a que se
refere o presente Edital, e que ndo perdi o cargo em razao de ordem judicial transitada em julgado a
ser cumprida ou em cumprimento.

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

-PR, de de20 .

(Municipio)

Assinatura do(a) candidato(a)
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MODELO 5§

AUTODECLARAGAO DE PESSOA NEGRA

Eu, . abaixo
assinado(a), de nacionalidade , hascido(a) em___ / _/ , No
municipio de , UF__, filho(a) de
e de

, Estado

Civil , residente , municipio de
,RG n.° ,

UF___ , expedida em _ / |/ , orgdo expedidor , e de CPF
n.° CONVOCADO(A) pela lista de pessoa negra (preta ou parda)

para comprovagdo de titulos pelo Processo Seletivo Simplificado da Secretaria de Estado da
Educacédo do Parana, declaro, sob as penas da lei, que sou pessoa ( ) preta ( ) parda com
caracteristica fenotipicas negroides. Estou ciente de que, em caso de falsidade ideolégica, ficarei
sujeito (a)as sangdes 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 homologacao pela Comissdo Permanente de
Verificagdo de Pertencimento Etnico-Racial.

*Decreto-Lei n.° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 — Codigo Penal - Falsidade ideoldgica

Art. 299: omitir, em documento publico ou particular, declaragcdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo 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 o 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 — Limitagdes Funcionais:

D — Funcao 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 fungéo de

() INCOMPATIVEL para exercer a fungéo de

Médico Examinador Assinatura do candidato

Assinatura e Carimbo/CRM

Local: Data: / /20




ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGCAO
FICHA CADASTRAL

MUNICIPIO(S)

COLEGIO(S)

DISCIPLINA(S)

INFORMACOES PESSOAIS

NOME

RAGA O ]INDIGENA 2[ |BRANCA  4[ |NEGRA 6] _|AMARELA 8[_|PARDA

GRUPOEFATORSANGUINEO [ | [] [1 [ [ [ [ [

A+ A- B+ B- AB+ AB- O+ O-

SEXO [ ]mascuLinO [ ]JFEMININO
DATANASC. [ T I/ T 1/ TTT] ESTADO NASC. [ [ |(sigla do estado)
PAIS []BRASIL outRO| [ [ [ [ [ [ T [ [ T T 01171
coAabENASC. | | [ [ [ [ [ [ T T [ T T TP 1T T 0P 1T 1 1]
PAI
MAE
TELEFONES
DDD NUMERO RES. RECADOS  COM. TEL. FAX CEL
1
2 I HpE
3 |——— |——— |——— |—— |——
4 |— |— |— |— |—
5 ] ] ] ] ]
EmMa [ [ [ [ [ [ T [T T P 1T 1T 0T TP T TP T 011 ]
ENDERECO RESIDENCIAL
LI LT

NOMERO [ T T T ] comPLEMENTO[ [T T T T T T TTTTTTTI

ceP[ [ [ [ [ [-[ ] ] BARRO
Estapo [ ] ]
pstrito [ | [ [ [ [ T [ P TT PPP TP PP T PP T TP T]
coace{ | [ [ [ [T /P [T/ PP T TP PP T PP TP T]
pais| [ [ [ T [T T T T {0 T 01T 0P 0T PP T P11 71|
ESTADO CIVIL 00 - ASSUMIDO NA MIGRAGAO 04 - DIVORCIADO (A)

01 - SOLTEIRO (A) 05 - UNIAO ESTAVEL

02 - CASADO (A) 06 - SEPARADO (A)

03 - VIUVO (A) 07 - DESQUITADO (A)



ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGCAO
FICHA CADASTRAL

DOCUMENTOS - TODOS OS DOCUMENTOS
DESTA FOLHA DEVEM SER FOTOCOPIADOS

CARTEIRA DE IDENTIDADE

NCT T TTTTT1-[] DATADEEMISSAO | [ |/ [ |/ ] [ [ |
Pasl [ [ [ T T [T [ LT 1711

ESTADO EMISSOR [ [ ] ORGAOEMISSOR [ [ T T T T T TTTTTTTI
cee [ I [ L LT 01~ 1]

PisiPASEr  neinscricko - [ [ T T T T TTTTT 101

Banco [ [ [ [ [ [ [ [T TP 1T 10T T 0T TP T ]
TITULO DE ELEITOR

neviroo | [ [ [ [ [T [ [ |- ]| zoNa [T T 1] SECGAO [ | |
DATAEMISSAO [ T /[ T /[ T TT1 EsTADO [ [ ]

CARTEIRA DE TRABALHO

EmissAo [ | |/ [ |/ L [ 1] Netps [ [ [ [ [ [ [ ]

seRE [T [T ESTADO [ [ |

DOC. MILITAR  (apenas para o sexo masculino)

Nemutar | | [ [ [ [ [ [ T [T [ T {11 [ 1]

ANEXAR COPIA DO CARTAO DA CONTA CORRENTE OU CONTA PAGAMENTO DO BANCO DO
BRASIL OU COPIA DO CONTRATO DE ABERTURA DE CONTA

acencia [T T T J-[]

BANCO DO .
BRASIL NcoNTA [T T T T T T T T1]-[]
TIPO CONTA [_]01 - CONTA CORRENTE [ ]o4 - CONTA PAGAMENTO

HISTORICO ACADEMICO

INSTRUQAO 00 - NAO APLICA | |05 - ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
01 - NAO ALFABETIZADO | |06 - ENSINO MEDIO INCOMPLETO
02 - 12 A 42 SERIE INCOMPLETO | |07 - ENSINO MEDIO COMPLETO
03 - 12 A 42 SERIE COMPLETO | |08 - SUPERIOR INCOMPLETO
04 - 52 A 82 SERIE INCOMPLETO 09 - SUPERIOR COMPLETO

GRADUACAO - CURSO

INSTITUICAO

HEEN

ANO DE cONcLusAo [ [ [ [ ]

POS-GRADUAGAO [ ]01- TESE NAO DEFENDIDA [ |05 - EM ANDAMENTO
| |02 - MESTRE | |07 - ABANDONADO
[ |03 - DOUTOR [ |08 - POS GRADUADO
| ]oa-PHD |09 - LIVRE DOCENTE



ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGCAO
FICHA CADASTRAL

DEPENDENTES - PREENCHER UMA FICHA PARA CADA DEPENDENTE

ANEXAR CERTIDAO DE NASCIMENTO PARA OS FILHOS E/OU CERTIDAO DE
CASAMENTO PARA O CONJUGE.
PARA OS FILHOS MENORES DE 12 ANOS E OBRIGATORIO ANEXAR A CARTEIRA DE

VACINACAO
GRAU DE DEPENDENCIA
[ ]av  AvOs [ IRMAO
| |B BISNETO(A) M MAE
| |BV  BISAVOS | [MP  MENOR POBRE
[ |lc  conuuce [ |G MENOR SOB GUARDA
| |cu  CURATELADO [ [NA  NASCITURO
| |DSJ DEPENDENTE COM SENTENGA JUDICIAL [ _[NA  NETO
| |[E  ENTEADO [ o outros
[ |H  FILHO®) P Pal
| |FC  FILHO CONVIVENTE | |tu  TUTELADO
NOME

RAGA O ]INDIGENA 2[ |BRANCA  4[ |NEGRA 6] _|AMARELA 8[_ |PARDA

GrupPo EFATORSANGUINEO [ ] [] [1 [ [ [ [ [

A+ A- B+ B- AB+ AB- O+ O-

RG CTTTTTTT1T -
END
BARRO| | [ | [T T [ 1T P 1T VP 1T TP TP T TP T Y} ecer T 01T -1 1
compLeMeENTO| | | [ T T [ T T T P T TP T P TP PP P TP TP TPTE T
ESTADO CIVIL 01 - SOLTEIRO 04 - DIVORCIADO |:|o7 - DESQUITADO

02 - CASADO 05 - UNIAO ESTAVEL

03 - VIUVO 06 - SEPARADO

SITUAGAO FINANCEIRA COM RENDA DECLARACAO DE BENS
CREDOR DE ALIMENTOS SOB SUSTENTO



TERMO DE CIENCIA

De acordo com o disposto na Resolugdo n® 3402/2006 do Conselho
Monetario Nacional - CMN, que determina que as Instituicdes Financeiras na
prestacdo de servicos de pagamento de salario, proventos, soldos,
vencimentos, aposentadorias, pensdes e similares, ficam obrigadas a proceder
aos respectivos créditos em nome dos beneficidrios mediante utilizacdo de
contas destinadas ao registro e controle do fluxo de recursos (conta salério).

E, conforme Contrato de Prestacdo de Servicos Financeiros e outras Avencas
n°® 05/2011-SEAP, firmado entre o Governo do Estado do Parana e o Banco do
Brasil S.A.

Eu, :
RG n°: ,CPF n°: :

declaro que estou ciente da necessidade do cumprimento do disposto na

referida Resolugdo e informo que meus dados bancérios sao os seguintes:

e Banco: 001 — Banco do Brasil,

e Agéncia:

e Conta Bancaria:

» Sera rejeitado o crédito do pagamento em contas inativas, bloqueadas
e/ou sem movimento.

Declaro ainda, que é de minha inteira responsabilidade as informacdes

bancéarias acima citadas ou a auséncia das mesmas, 0 que implicard na

rejeicdo dos valores pelo Banco e retorno aos cofres publicos.

, de de

ASSINATURA

Anexar cépia de Comprovante da Conta Corrente (Extrato Bancario, Contrato, Copia Legivel do
Cartao)



