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PROCEDIMENTOS

1°. Fazer os exames médicos exigidos neste KIT e Edital para a contratacdo no
cargo (responsabilidade do candidato);

2°. De posse dos resultados dos exames meédicos, agendar pericia médica na
Coordenacao de Assisténcia e Qualidade de Vida (CAQV/REITORIA), fone
(91) 99188 — 4269. ApOs o agendamento, compareca ao Gabinete Médico -
IFPA Campus Belém, localizado na Av. Almirante Barroso, n°® 1155, entre
as Travessas Mariz & Barros e Timb6 Bairro: Marco Belém/PA, para
submeter-se a Pericia Médica Oficial do IFPA (exame pré-admissional);

FIQUE ATENTO!

e Comparecer com cépias e originais do todos os exames médicos para
apresentar no ato da avaliag&o pericial;

¢ As candidatas em estado gestacional ndo precisardo apresentar 0 exame
de Raio X, PA e Perfil;

e Os candidatos Pcd deverdo se submeter & avaliagdo pericial por junta
médica;

e Horério de agendamento e realizacdo da avaliagcdo pericial: segunda a
sexta—9h as 11h30 e 14h as 17h.

3°. Juntar o Laudo da Pericia Médica Oficial e os exames médicos exigidos no
Edital e no KIT a documentacdo necessdria para a contratacdo, listada
conforme o Edital e o KIT. Comparecer munido de todos os documentos a
Diretoria de Gestdo de Pessoas, localizada na Av. Jo&do Paulo Il, S/N°,
entre Pass. Mariano e Pass. Coracdo de Jesus Bairro: Castanheira Belém
PA, observado o prazo legal de 30 (trinta dias), a contar da publicacdo no
Diéario Oficial da Uniéo;

4°. O termo de apresentacdo serd enviado posteriormente junto com a pasta
funcional do candidato para unidade de lotagéo que foi contratado.

OBSERVACOES IMPORTANTES

ACUMULACAO DE CARGOS
Ressalvados o0s casos previstos na Constituicdo, é vedada a acumulagcéo
remunerada de cargos publicos.

RECEITA FEDERAL
Quitacao junto a Receita Federal (C.P.F. sem pendéncias)

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA
Tel.: (91) 3342 — 0621 —
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EXAMES PARA PERICIA MEDICA

QUESTIONARIO PARA EXAME DE CONTRATACAO EM CARGO PUBLICO
[Pagina 28 do KIT]

HEMOGRAMA COMPLETO [Original e cépia]

GLICEMIA EM JEJUM [Original e cépia]

TIPAGEM SANGUINEA + FATOR RH [Original e copia]

E.C.G. - ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO DO RESULTADO DO EXAME
[Original e copia]

LAUDO MEDICO CARDIOLOGICO EMITIDO POR MEDICO CARDIOLOGISTA
OU CIRURGIAO CARDIACO [Original e copia]

7. LAUDO PSIQUIATRICO EMITIDO POR MEDICO PSIQUIATRA
REGULARMENTE REGISTRADO NO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA —
CRM [Original e copia]

=

arwn

o

FIQUE ATENTO!

O médico (cardiologista, psiquiatra, neurologista e/ou otorrinolaringologista) que emitir o laudo de
aptiddo para o exame de contratacdo devera ter sua especialidade devidamente registrada no
conselho de medicina (CRM/CFM). O candidato podera consultar se 0 médico possui o registro no
site “https://portal.cfm.org.br/inhttps://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_medicos&ltemid=59dex.
php?option=com_medicos&ltemid=59”, Caso o médico ndo disponibilize no laudo o RQE (registro de
qualificacdo de especialista) referente a especialidade declarada, o candidato devera imprimir a
pagina do site do CFM contento a especialidade e levar no dia da avaliacdo pericial.

8. RADIOGRAFIA DO TORAX PA E PERFIL COM LAUDO [Original e copia]

9. CREATININA [Original e copia]

10. URINA I [Original e copia]

11. AST/TGO [Original e copia]

12. ALT/TGP [Original e copia]

13. FOSFATASE ALCALINA [Original e copia]

14. GAMA GT [Original e copia]

15. CARTEIRA DE VACINACAO ATUALIZADA: TETANO, FEBRE AMARELA E
HEPATITE B [Original e cépia]

16. MULHERES GRAVIDAS ESTAO DISPENSADAS DE APRESENTAR A
RADIOGRAFIA DE TORAX PA E PERFIL, MEDIANTE A APRESENTACAO DE
EXAME DE BHCG POSITIVO, ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA OU
EXAME EQUIVALENTE QUE COMPROVE A GRAVIDEZ.

FIQUE ATENTO!

e Os exames médicos solicitados para a realizagédo da inspecao médica oficial seréo realizados
pelo candidato as suas expensas.

e O candidato que tenha alguma contraindicacdo para aplicacdo das vacinas indicadas para o
exame admissional deverdo comparecer com laudo médico constando o motivo.

e Durante a Pericia Médica Oficial, poderdo ser solicitados exames complementares, na
necessidade de esclarecimento diagnostico, a critério da equipe de avaliagdo médica.

¢ O candidato convocado somente sera contratado se for considerado APTO na Pericia Médica
Oficial, homologada por Junta Médica Oficial do IFPA, de carater eliminatdrio.

e O candidato considerado INAPTO na Pericia Médica Oficial estara impedido de ser
contratado e tera seu ato de contratacdo tornado sem efeito.

¢ O candidato convocado para a realizacao da Pericia Médica Oficial, que ndo se apresentar no
local e prazo estabelecido sera eliminado do Processo Seletivo.

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Corac¢éo de Jesus — Castanheira — Belem/PA
Tel.: (91) 3342 — 0621 —
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DOCUMENTOS PARA POSSE

1. DOCUMENTO DE SOLICITACAO DE VACANCIA OU EXONERACAO DO
CARGO ANTERIOR, CASO SEJA SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL,
ESTADUAL OU FEDERAL (ESTATUTARIO) E/OU PEDIDO DE DEMISSAO DO
EMPREGO ANTERIOR, CASO O CANDIDATO SEJA EMPREGADO PUBLICO
DE EMPRESA PUBLICA, SOCIEDADE DE ECONOMIA MISTA OU
EMPREGADO DE EMPRESA PRIVADA [Original e copia]

2. CERTIDAO DE NASCIMENTO (SE FOR SOLTEIRO) OU CASAMENTO (SE

FOR CASADO) [Original e copial

CARTEIRA DE IDENTIDADE [Original e copia]

CPF [Original e copia]

CERTIFICADO DE RESERVISTA PARA OS CANDIDATOS DO SEXO

MASCULINO [Original e copia]

6. COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE COM OS RESPECTIVOS HISTORICOS
[Original e copia]

7. COMPROVANTE DE REGISTRO NO ORGAO DE CLASSE, CASO SEJA PRE-
REQUISITO PARA CONTRATACAO NO CARGO EXIGIDO NO EDITAL [Original
e copia]

8. CERTIDAO NEGATIVA DA POLICIA FEDERAL [Original]

9. CERTIDAO NEGATIVA DA POLICIA CIVIL [Original]

10. CERTIDAO NEGATIVA DO TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORIAL [Original]

11. CERTIDAO NEGATIVA DA JUSTICA MILITAR FEDERAL [Original]

12. CERTIDAO NEGATIVA DA JUSTICA MILITAR ESTADUAL [Original]

13. CERTIDAO NEGATIVA DA JUSTICA FEDERAL [Original]

14. CERTIDAO NEGATIVA DA JUSTICA ESTADUAL [Original]

15. COMPROVANTE DE RESIDENCIA [Original e copia]

16. TITULO ELEITORAL COM 0OS ULTIMOS COMPROVANTES DE VOTACAO
[Original e copia].

17. DOCUMENTO DE INSCRICAO NO PIS / PASEP [Original e copia]

18. NUMERO DA CONTA SALARIO ESPECIFICANDO BANCO E AGENCIA
[Original e copia]

19. 01 (UMA) FOTO 3 X 4 (Original)

20. FICHA DE DADOS CADASTRAIS PREENCHIDA [Pagina 09 do KIT]

21. DECLARACAO DE APROVEITAMENTO, CASO SEJA NECESSARIO. (Pagina
28 do KIT)

22. DECLARACAO DE RESIDENCIA, CASO SEJA NECESSARIO (Pagina 24 do
KIT)

23. DECLARACAO DE ACEITACAO DO CARGO PUBLICO [Pagina 14 do KIT]

24. DECLARACAO DE BENS E VALORES [P4agina 11 do K]

25. DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGO, EMPREGOS OU FUNCOES
[Pagina 12 do KIT]

26. FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE ACESSO A DECLARACAO DE AJUSTE
DE IR — [P&gina 16 ou 17 do KIT]

27. TERMO DE COMPROMISSO [Péagina 26 do KIT]

28. DECLARACAO DE NAO CUMPRIMENTO DE PENALIDADE [Pagina 27 do KIT]

29. CURRICULO RESUMIDO OU CURRICULO LATTES

ok w

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA
Tel.: (91) 3342 — 0621 —
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INFORMACOES ADICIONAIS

OBSERVACOES ADICIONAIS IMPORTANTES SOBRE A DOCUMENTACAO

e Os exames laboratoriais tém prazo de validade por um periodo de 30
dias.

e Os demais exames tém prazo de validade por 60 dias.

e Durante a pericia médica oficial, poderdo ser solicitados exames
complementares, na necessidade de esclarecimento diagndstico, a
critério da equipe da avaliacdo médica.

e Os exames médicos e laudos devem apresentar identificacdo do
profissional que emitiu o documento juntamente com o numero do
registro no conselho profissional, especialidade e deveréo vir datados.

PROCEDIMENTOS PARA PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD) — ATENCAO

Constatacao de deficiéncia de candidatos aprovados em concurso
publico em vaga de pessoa com deficiéncia (Arts. 3° e 4° do Decreto n°
3.298, de 1999, alterado pelo Decreto n° 5.296, de 2004)

Os candidatos deverdo comparecer a pericia munidos de laudo médico e
exames comprobatdrios, no prazo de validade (12 meses), que atestem a
espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo
correspondente da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID em vigor), conforme especificado no
Decreto n° 3.298, del999 e suas alteracdes, bem como a provavel causa da

deficiéncia.

EM CASO DE DUVIDAS, LIGAR PARA:

Relacionadas aos exames médicos Relacionadas aos documentos da posse
Coordenagéo de Assisténcia e Qualidade de Vida (CAQV/DGP) Diretoria de Gest&do de Pessoas (DGP/REITORIA)
Fone: (91) 99188 - 4269 Fone: (91) 3342 - 0621

Horario: 9h as 12h e 14h as 17h Horério: 9h as 12h e 14h as 17h

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA
Tel.: (91) 3342 — 0621 -
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FICHA DE DADOS CADASTRAIS

NOME COMPLETO:

NOME SOCIAL:

DADOS FUNCIONAIS BASICOS

Conta salario, ndo pode ser conta poupanca. Caso o servidor ndo possua conta salério, a Diretoria
de Gestéo de Pessoas providenciara oficio que o préprio candidato levard ao Banco do Brasil.

Banco / Agéncia:

N° da conta corrente:

OCORRENCIA DE INGRESSO NO ORGAO (Este campo é para preenchimento da DGP)

Cargo: CBO: Posse:
Data da ocorréncia: Grupo/Ocorréncia:

Diploma legal: N° diploma legal: Exercicio:
Jornada de trabalho: Classe/Nivel: Cod. Vaga:

DADOS PESSOAIS

N° CPF:

Sexo:

Data de Nascimento:

Grupo sanguineo:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Nacionalidade:

Cidade de nascimento:

UF:

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA

Tel.: (91) 3342 — 0621 —
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Nivel de escolaridade: Formac&o/Area:

Estado civil: Cor/Origem étnica:

Pessoa com deficiéncia? Se sim. Qual?

N° RG: Orgéao expedidor/UF: Data expedicéo:
N° titulo eleitor: UF: Zona: Secao:

Data expedicao do titulo eleitoral:

Comp. Militar: Orgéao expedidor: Série:
Orgéo de classe: N° do registro: Data expedicéo:
PIS/PASEP: Data do primeiro emprego/cargo:

ENDERECO: Caso haja alteracdo de endereco, comunicar a DGP, ap0s ingresso no érgao.

Logradouro: NUmero:
Complemento: Bairro:
Municipio: UF: CEP:

Telefones (DDD fixo e celular):

E-mail para acesso ao SIAPENET:

OBS.: Os dados deverao ser comprovados através de documento original ou cOpia autenticada.

' / /

Local / Data Assinatura

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA
Tel.: (91) 3342 — 0621 —



KIT CONTRATACAO 9

Documentos para contratacdo

STITUTC
FEDERAL

DECLARACAO DE BENS E VALORES

NOME:
CARGO: MATRICULA:
Declara para fins do processo seletivo, para o qual foi aprovado, que possui 0s seguintes bens e
valores
DISCRIMINAQAO DO BEM VALOR
: / /
Local / Data Assinatura

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA
Tel.: (91) 3342 — 0621 —
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DECLARACAO DE ACUMULACAO DE
CARGOS

NOME:

CARGO: MATRICULA:

Declara para fins de Direito

No (a):

o NOME DO ORGAO / REPARTIGAO
licitamente, conforme comprovante.

INFORMAR NUMERACAO DO DOCUMENTO DE POSSE EM OUTRO ORGAO E ANEXAR COPIA

, / /
Local / Data

Assinatura

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA
Tel.: (91) 3342 — 0621 -
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DECLARACAO DE ACUMULACAO

DECLARO, com base no que dispdem os incisos XVI e XVII do artigo 37 da
Constituicdo Federal e para os fins previstos no paragrafo 5° do artigo 13 da Lei n°®
8.112/90 e no artigo 62 do Anexo ao Decreto n° 94.664/87 que, presentemente:

Detenho aposentadoria (descrever abaixo, cargo e carga horaria).

N&o acumulo qualquer outro cargo / emprego / funcdo em orgéo
publico federal, estadual ou municipal, na administracdo direta ou
indireta, incluindo autarquias, fundacdes, empresas publicas,
sociedades de economia mista, suas subsidiarias, e sociedades
controladas, direta ou indiretamente, pelo Poder Publico.

Acumulo cargo / emprego / funcdo em 6rgao publico federal, estadual
ou municipal, na administragao direta ou indireta, incluindo autarquias
empresas publicas, sociedades de economia mista, subsidiarias e
sociedade controladas, direta e indiretamente pelo Poder Publico,
abaixo discriminado:

Recebo auxilio alimentacéo pelo outro 6rgéao publico.

N&o ocupo, nem exer¢co qualquer outra atividade remunerada na
iniciativa privada / profissional liberal / autbnomo.

Exerco atividade remunerada na iniciativa privada / profissional liberal
/ autbnomo, abaixo discriminada:

Cargo / atividade Orgado/ Empresa/ Prof. Liberal / Autén. Carga horéria semanal
Cargo / atividade Orgéo/ Empresa / Prof. Liberal / Auton. Carga horéaria semanal
Cargo / atividade Orgéo/ Empresa/ Prof. Liberal / Autén. Carga horéaria semanal
Cargo / atividade Orgéo/ Empresa/ Prof. Liberal / Auton. Carga horéria semanal
. / /
Local / Data
Assinatura Nome legivel

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA
Tel.: (91) 3342 — 0621 —
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DECLARACAQO DE ACEITACAO

EU

Habilitado (a) no Processo Seletivo Publico d
Edital N° para o cargo de

do Quadro Temporério do Instituto

Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Para, declaro para os devidos fins que aceito

assumir o referido cargo.

. / /
Local / Data

Nome legivel

Assinatura

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA
Tel.: (91) 3342 — 0621 -
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FUTURO SERVIDOR (A),

Por determinacdo do Ministério do Planejamento e Controladoria Geral da Uniédo
PORTARIA INTERMINISTERIAL MP/CGU N° 298, DE 6 DE SETEMBRO DE 2007.
Observe trecho extraido da Portaria Interministerial:

Considerando a necessidade de expedir as instru¢des necessérias para regulamentar
a entrega da declaracao de bens e valores por todos os agentes publicos;
Considerando a politica de modernizacdo dos processos de trabalho na area de
gestdo de pessoas, com a eliminacdo do excesso de papéis constantes dos arquivos
funcionais dos 6rgdos e entidades do Governo Federal e aumento da seguranca da
informacéo para os servidores; e

Considerando a necessidade de desburocratizar o processo de apresentacdo de
declaracdo de bens e valores que compde o patriménio privado do agente publico,
exigido no art. 13 da Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992, e na Lei n°® 8.730, de 10 de
novembro de 1993, para torna-la mais eficiente, econémico e racional;

O agente publico terd que optar por um dos formularios anexos.

Se vocé optar pelo primeiro, basta preenché-lo uma Unica vez. Se optar pela segunda,
devera preenché-lo anualmente.

Qualquer duavida, veja DOU de 11/09/07, secdo 1, paginas 51 a 53, endereco
www.in.gov.br.

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA
Tel.: (91) 3342 — 0621 —
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FORMULARIO |

MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO

FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE ACESSO A DECLARAGAO
DE AJUSTE ANUAL DO IMPOSTO DE RENDA DA PESSOA FISICA

DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR

NOME:

MATRICULA SIAPE: CPF:
CARGO / FUNCAO: CODIGO:
UNIDADE DE LOTACAO: RAMAL:

Autorizo, para fins do cumprimento a exigéncia contida no8 4° do art. 13 da Lei n° 8.429, de 1992,
0 acesso as declaragdes anuais apresentada a Secretaria da Receita Federal do Brasil, com as
respectivas retificacdes, tendo em vista o disposto no § 2° do art. 3° do decreto n° 5.483, de 30 de
junho de 2005.

i) / /
Local / Data

Nome do Servidor

CODIGO DO CARGO OU FUNCAO: NES, DAS, GR, FCT, FG, CD, CAS, CCD, CCT, CGE

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA
Tel.: (91) 3342 — 0621 —
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FORMULARIO I

DECLARAGAO DE BENS E VALORES (LEI N° 8.429/92 e DECRETO N° 5.483/2005)

() Declaracao de Ingresso

Preencher os itens 1,2,8,9, 11 e 12

() Declaragéo de Desligamento

Preencher todos os itens

() Declaragéo de Atualizagéo Anual

Preencher todos os itens, com informacdes relativas aos
rendimentos auferidos no exercicio anterior e ao patriménio do
ultimo dia do exercicio anterior

1. IDENTIFICACAO DO AGENTE PUBLICO

CPF: Titulo Eleitoral: Data do Nascimento:
NOME:
ENDERECO:
TIPO: LOGRADOURO:
NUMERO: COMP. (APTO, BLOCO, SALA): BAIRRO/DISTRITO: CEP:
MUNICIPIO: UF: DDD: FONE:
2. DEPENDENTES
CPF RELACAO DE DEPENDENCIA DATA DO NASCIMENTO

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA
Tel.: (91) 3342 — 0621 —
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3. RENDIMENTOS RECEBIDOS DE PESSOAS JURIDICAS PELO TITULAR

NOME DA FONTE
PAGADORA

CNPJ

RENDIMENTOS — R$

TOTAL

Informar principal fonte pagadora

CNPJ

4. RENDIMENTOS RECEBIDOS DE PESSOAS JURIDICAS PELOS DEPENDENTES

NOME DA FONTE
PAGADORA

CNPJ

CPF DEPENDENTE | RENDIMENTOS- R$

TOTAL

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA
Tel.: (91) 3342 — 0621 —
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5. RENDIMENTOS RECEBIDOS DE PESSOAS FiSICAS E DO EXTERIOR PELO TITULAR

) RENDIMENTOS - R$

MES DE
RECEBIMENTO ] TOTAL RENDIMENTOS — R$
PESSOA FISICA (A) | EXTERIOR (B)

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

TOTAL

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA
Tel.: (91) 3342 — 0621 —
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6. RENDIMENTOS RECEBIDOS DE PESSOAS FISICAS E DO EXTERIOR PELOS DEPENDENTES

CPF RENDIMENTOS - R$ TOTAL RENDIMENTOS - R$

PESSOA FiSICA

A EXTERIOR (B)

TOTAL

7. OUTROS RENDIMENTOS

DISCRIMINACAO

RENDIMENTOS - R$

Capital de apdlices de seguro ou peculio pago por morte do segurado restituido
em qualquer caso o peculio recebido de entendidas de previdéncia privada em
decorréncia de morte ou invalidez permanente

Indenizagdes p/resciséo de contrato de trabalho, inclusive a titulo de PDV, e por
acidente de trabalho e FGTS

Lucro de alienacéo de bens e direitos de pequenos valores e/ou do Unico imével,
reducdo de ganho de capital

Lucros e dividendos recebidos.

Parcela isenta de proventos de aposentadoria, reserva remunerada, reforma e
pensédo de declarante com 65 anos ou mais

Pensdo, proventos de aposentadoria ou reforma por moléstia grave e
aposentadoria ou reforma por acidente em servico

Rendimentos de cadernetas de poupanca e letras hipotecarias

Rendimentos de sécio ou titular de microempresa ou empresa de pequeno porte,
optante pelo simples, exceto pro labore, aluguéis e servi¢os prestados.

Transferéncias patrimoniais-doacfes, herancas, meacbes e dissolucdo de
sociedade conjugal ou unidade familiar

Décimo terceiro salario

Rendimentos e aplicacOes financeiras (especificar cada uma)

Outros rendimentos do titular (especifique)

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA

Tel.: (91) 3342 — 0621 —
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Documentos para contratacdo

TOTAL

8. DECLARACAO DE BENS E DIREITOS

DISCRIMINAQNAO BENS/DIREITO. Informar: DATA, VALOR N
DE AQUISICAO E DE ALIENACAO (informar destinatario SITUACAO EM 31 DE DEZEMBRO — R$
com CPF), quando for o caso.
DESCRICAO DO BEM/DIREITO Tipo Ano de 2005 Ano de 2006
TOTAL

TIPO: im6veis — terreno, apartamento, casa, loja, outros; veiculos, embarcacdes, semoventes, dinheiros,
titulos, agbes, e qualquer outra espécie de bens e valores patrimoniais localizados no Pais o0 no exterior

9. DIVIDAS E ONUS REAIS

L L . _ L Situagédo em 31 de dezembro — R$
Discriminar Dividas e 6nus reais — nome do beneficiario ou
credor
Ano de 2004 Ano de 2005
TOTAL
10. INFORMA(;OES DO CONJUGE E DEMAIS DEPENDENTES
CPF RENDIMENTOS - R$

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA
Tel.: (91) 3342 — 0621 —
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Documentos para contratacdo

11. BENS DO CONJUGE E DEMAIS DEPENDENTES

Os bens do conjuge e demais dependentes estdo informados acima? ( )SIM ( )NAO

Caso negativo, discriminar abaixo.

DISCRIMINAS:AO BENS/DIREITO informar: DATA, VALOR 3
DE AQUISICAO E DE ALIENACAO (informar destinatario com SITUACAO EM 31 DE DEZEMBRO — R$
CPF), QUANDO FOR O CASO

DISCRICAO DO BEM/DIREITO CPF TIPO AQS)OEE ANO DE 2006
12. DIVIDA E ONUS REAIS DO CONJUGE E DEMAIS DEPENDENTES
As_ Dividas e 6nus do cbnjuge e demais dependentes estéo informados ( )SIM ( )NAO
acima?
Caso negativo, discriminar abaixo.
DISCRIMINACAO SITUACAO EM 31 DE DEZEMBRO - R$
DESCRICAO DA DIVIDA CPF TIPO ANO DE 2005 ANO DE 2006

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA
Tel.: (91) 3342 — 0621 —
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Documentos para contratacao
STITUTC P ¢

FEDERAL

DECLARO QUE AS INFOMACOES CONTIDAS NESTE FORMULARIO SAO A EXPRESSAO DA VERDADE.

ESTOU CIENTE DE QUE A PRESTACAO DE INFORMAGCOES FALSAS PODERA ENSEJAR A
RESPONSABILIDADE ADMINISTRATIVA PENAL E CIVIL

LOCAL:

DATA:

ASSINATURA DO AGENTE PUBLICO:

CPF

PROPOSTA PARA RECEBIMENTO DO FORMULARIO:

1) em papel

2) desenvolvimento de sistemas via internet para preenchimento de cada servidor — obrigatério até 30 dias
apos prazo da SRF.

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA
Tel.: (91) 3342 — 0621 —
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

EU,

portador (@) do RG n° , expedido

em , pelo inscrito (a) no CPF/MF sob o n°

, DECLARO para os devidos fins de comprovagdo de

residéncia, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei 7.115/83), que sou residente e

domiciliado na

, Bairro

CEP , ha cidade de , Estado

,conforme cOpia de comprovante anexo.

Declaro ainda, estar ciente de que declaracéo falsa pode implicar na sang¢éo penal
prevista no art. 299 do Cédigo Penal, in verbis:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular,
declaracdo que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com
o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade
sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1 (um) a
5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico e reclusédo de 1
(um) a 3 (trés) anos, se o documento é particular’.

/ /

Local / Data

Assinatura legivel do candidato

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA
Tel.: (91) 3342 — 0621 -
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-ATlTUT‘ Documentos para contrata(;éo
FEDERAL

DECLARACAO DESISTENCIA DE VAGA

DECLARO para os devidos fins e efeitos de direito que na condicdo de

aprovado em Processo Seletivo Publico Edital n° para o

Quadro de Pessoal Temporario do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia do Para (IFPA), cargo

de

gue desisto da vaga do referido processo no qual fui aprovado e para o qual

fui convocado, em virtude de

/ /

Local / Data

Assinatura legivel do candidato

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA
Tel.: (91) 3342 — 0621 -
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Documentos para contratacdo

TERMO DE COMPROMISSO

NOME COMPLETO:

CARGO:

UNIDADE DE LOTACAO:

ENDERECO:

TELEFONE:

E-MAIL:

TERMO DE COMPROMISSO

Considerando a minha aprovagéo no Processo Seletivo Publico nos termos do Edital n.°11, de 01 de setembro
de 2017, firmo o presente Termo de Compromisso, comprometendo-me a:

o Desempenhar as atividades do cargo na unidade de lotagdo para qual fui contratado e na area de
atuacao apresentada no presente Edital desde que vinculadas as atribuicbes do cargo a serem
definidas pela Diretoria/Coordenacéo solicitante.

e Executar atividades administrativas vinculadas a &area de atuacdo da unidade organizacional de
lotacéo.

e Na oportunidade declaro que tenho conhecimento e manifesto a minha tacita aceitacdo das
condi¢Bes estabelecidas no Edital n°11/2017, e demais instrumentos reguladores, dos quais néo
posso alegar desconhecimento.

t) / /
Local / Data

Assinatura legivel do candidato

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA
Tel.: (91) 3342 — 0621 —




KIT CONTRATACAO 25
G TlTUT‘ Documentos para contratacao

FEDERAL
DECLARACAO

EU

infra-assinado, brasileiro(a), estado civil : portador (a) do RG n°:

inscrito (a) no CPF Sob o n°:

DECLARO para todos os efeitos legais, ndo haver sofrido ou estar cumprindo, no exercicio

profissional ou de qualquer funcéo publica, penalidade disciplinar de suspensao ou demissao,

aplicada por qualquer 6rgéo publico ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal.

Por ser express3o da verdade, firmo a presente DECLARAGAO.

Belém Par3, de de

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA
Tel.: (91) 3342 — 0621 -
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L
-ATITUT‘ Documentos para contratag&o

FEDERAL

DECLARACAO DE APROVEITAMENTO

EU

infra-assinado, brasileiro(a), estado civil : portador (a) do RG n°:

inscrito (a) no CPF Sob o n°:

DECLARO que tenho interesse na minha contratacdo para o cargo
temporério de

nomeado em virtude de APROVEITAMENTO para o
Campus

pertencente ao Quadro Temporario de Pessoal do Instituto Federal de Educacado, Ciéncia e
Tecnologia (IFPA)

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Belém Parg, de de

Av. Joao Paulo Il, s/n, entre Pass. Mariano e Pass. Coracéo de Jesus — Castanheira — Belém/PA
Tel.: (91) 3342 — 0621 -



QUESTIONé\RIO PARA EXAME
DE CONTRATACAO EM CARGO PUBLICO

CONFIDENCIAL

Devera ser preenchido pelo candidato e entregue ao Perito Oficial no momento do exame clinico e todas as paginas assinadas.

NOME:
ORGAO:

CARGO: RG:

SEXO: ESTADO CIVIL:
DATA DE NASCIMENTO: COR:
ASSINATURA:

Marque nos parénteses correspondentes, as repostas as perguntas aqui formuladas.
Em caso de duvida, deixe a resposta em branco e pergunte ao Perito Oficial por ocasido do exame clinico.

PERGUNTAS SIM NAO NSAI‘E(I)

01 — Tem sérias e frequentes dores de cabega?

02 — Tem se sentido muito nervoso (a)?

03 — Tem dormido mal?

04 — Os seus dentes necessitam de tratamento?

05 — Tem alguma alergia?

06 — Sua pele tem alguma anormalidade?

07 — Sua pele tem alguma doenga crdnica?

08 — Tossiu ou cuspiu sangue?

09 — Teve alguma doencga pulmonar?

10 - Sente falta de ar?

11 — Tem pressao alta?

12 — Seu coracdo, as vezes, bate mais rapido, teve alguma doenca do coracao?

13 — Tem problemas intestinais ou estomacais?

14 — Eliminou sangue nas suas fezes?

15 — Sua pele ja ficou totalmente amarelada (ictericia)?

16 — Tem habitualmente dores nas juntas?

17 — As suas juntas habitualmente incham?

18 — Tem tido inchacéo (edema) nas pernas?

19 — Tem dores ou outros problemas na sua coluna vertebral?

20 — Teve alguma parte do corpo paralisada?

21 - Ficou alguma vez “sem sentido” (desmaiou)?

22 — Teve convulsdes?

23 — Perdeu alguma vez sangue ou albumina na urina?

24 — Teve algum problema de rins ou bexiga?

25 — Teve doencgas venéreas?

26 — Teve alguma doenga infecciosa (doenga de chagas, tuberculose, hepatite, hanseniase, esquistossomose)?
Especificar:
27 — Tem alguma doenca na visdo?
28 — Usa 6culos ou lentes?

29 — Tem tremores pelo corpo?

30 — Alguém da familia é diabético?
31 - Foi tratado (a) de algum tumor?
32 — Engordou ou emagreceu mais de cinco quilos durante o tratamento?

e e e e e e e e e e e e e R e e e e e e e e e e e e e e T
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NOME:
ASSINATURA:
PERGUNTAS sim | nBo | gD
33 — Foi operado (a)? Especificar: ( )| ( )
34 - Ja fraturou algum osso? Especificar: ( )| ( )
35 — Teve / tem alguma ferida que néo cicatriza? ( )| ( )
C )1
36 — Acidentou-se fora do trabalho? ( o)
37 — Teve acidente no trabalho? Se positivo, informe quando e descreva ( )| ( )
38 — Vacinou-se durante o tratamento do acidente? ( )| ( )
39 — Teve ou tem alguma doenca profissional? Se positivo, especificar. ( )| ( )
40 — Fuma? C )1
41 — Fuma além de vinte cigarros em vinte e quatro horas? ( )| ( )
42 — Usa habitualmente bebida alcodlica? C )y )
43 — Tem, ultimamente, aumentado a dose diaria de bebida alcodlica? ( )| ( )
44 — Tem intranquilidade no lar ( )| ( )
45 — Esté insatisfeito com seu cargo que exerce / exerceu? ( )| ( )
46 — Acha seu trabalho cansativo? ( )| ( )
47 — Tem faltado muito ao trabalho por doenga? ( )| ( )
48 — Ja teve ou esta tendo assisténcia psiquiatrica ou psicolégica? ( )| ( )
49 — Usa alguma medicagao psiquiatrica atualmente? Relacionar ao quesito 53 ( )] ( )
50 — H& ou houve na sua familia algum membro em tratamento psiquiatrico ou psicolégico? ( )| ( )| (
51 — Em caso afirmativo, houve necessidade de internagdo ( )| ( )
52 — Quais as suas ocupagdes anteriores? ( )| ( )
53 — Tem feito uso habitual de algum medicamento? Especificar ( )| ( )
54 — No momento esta fazendo algum tratamento médico? Especificar ( )| ( )

Av. Almirante Barroso, 1155 — Marco Belém/PA — CEP 66.093-020
Tel: (91)99188-4269 Email: cgqv.dgp@ifpa.edu.br
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NOME:

ASSINATURA:

PERGUNTAS

SIM

NAO
SEI

55 — Tem alguma condicéo de saude que, a seu ver, impeca ou faca restricdes ao exercicio do seu cargo?
Se positivo, qual?

56 — Alguma outra informagédo sobre sua salde atual ou passada que julgue importante? Qual?

57 — Considerando as respostas aos quesitos anteriores, julga-se APTO (A) a exercer o cargo na localidade
para onde fez o concurso?

58 — Existe em algum dependente legal, doenca que impeca o exercicio do seu cargo na localidade para onde
fez esse concurso? Se sim, especificar:

59 — Descreva quais doengas vocé foi acometido (a) no passado e quais vocé é hoje portador (a):

Declaro sob as penalidades da Lei, que as informacgdes prestadas sédo verdadeiras e estou ciente que em caso de falsidade

idologica ficarei sujeito as sanc¢des previstas no Cédigo Penal e mais denominacgdes legais aplicaveis.

t] / /
Local / Data

Assinatura

Av. Almirante Barroso, 1155 — Marco Belém/PA — CEP 66.093-020
Tel: (91)99188-4269 Email: cgqv.dgp@ifpa.edu.br
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