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I CONCURSO PUBLICO PARA AREA MEIO DA DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO PARA

EDITAL N° 23 - DPE/PA — CONVOCACAO, DE 16 DE OUTUBRO DE 2023.

O DEFENSOR PUBLICO-GERAL DO ESTADO DO PARA, no uso das atribuicdes conferidas pelo art.
82, IV e XXIIl da Lei Complementar n2 54, de 07 de fevereiro de 2006; considerando as disposi¢des
contidas nos arts. 27, 29 e 30, todos da Lei Complementar Estadual n? 54/2006; considerando as
regras previstas no Edital n2 01/2023/DP/PA, que torna publica a realizagdo de concurso publico
para o provimento de vagas e a formacdo de cadastro de reserva para Area Meio da Defensoria
Publica do Estado do Para; considerando o Ato n2 74, de 05 de outubro de 2023, publicado no
D.O.E. n2 35.574, de 16 de outubro de 2023, TORNA PUBLICA a convocacdo dos(as) aprovados(as)
no supramencionado certame, conforme itens a seguir:

1. Relagdo dos candidatos(as) convocados(as):
Analista de Defensoria Publica — Banco de Dados
Leandro Gomes De Moura — Classificado em 12 lugar ampla concorréncia.

Analista de Defensoria Publica — Analise e Desenvolvimento de Sistemas

Humberto Deodato Malcher Monteiro — Classificado em 12 lugar ampla concorréncia.

Raiff Smith Said — Classificado em 22 lugar ampla concorréncia.

Gilberto Pinheiro de Oliveira — Classificado em 12 lugar nas vagas reservadas a negros.

Renato Cardoso Silva — Classificado em 32 lugar ampla concorréncia.

Jadir Horacio Sarmento Pinto Junior — Classificado em 12 lugar nas vagas reservadas para pessoa
com deficiéncia.

Arthur Masahiro Yoshino — Classificado em 42 lugar ampla concorréncia.

1.1. Documentos necessarios para o preenchimento dos requisitos a posse dos(das) aprovados(as)
em Concurso Publico, nomeados(as) para os seguintes cargos, na forma do Anexo | deste Edital.
1.2. O(a) candidato(a) nomeado(a) podera requerer final de fila, o que o levara a ultima posicdo
entre os classificados no certame, ou renuncia ao cargo, o que resultara na sua exclusdo da lista de
classificados.

1.3. Se o candidato nomeado ndo apresentar qualquer documentacdo essencial a posse — ou se
esta for considerada incompleta ou insuficiente — ou, tampouco, formalizar pedido de fim de fila,
este serd automaticamente excluido da lista de classificados do concurso e sua nomeacao sera
tornada sem efeito.

2. Do envio da documentacgao:

2.1. Os(as) candidatos(as) deverdo enviar a documentacdo constante nos Anexos 1 e 2 para o e-
mail convocacao@defensoria.pa.def.br.

2.2. A documentacdo fisica enviada deverd ser apresentada para conferéncia mediante
agendamento através dos seguintes contatos (91) 3217-2311 ou (91) 98154-7475 (Geréncia de
Gestdo de Pessoas).
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3. Da inspec¢ao médica:

3.1. Os(as) candidatos(as) serdo submetidos(as) a Pericia Médica do Estado para obtencdo de
Laudo Médico, com vistas a atestar a aptiddo fisica e mental para o exercicio das atribuicdes do
cargo.

3.2. Para a realizacdo da Pericia Médica serao solicitadas a seguinte documentacao:

(a) 1 foto 3x4, RG (original e copia),

(b) CPF (original e cdopia),

(c) comprovante de residéncia (original e copia)

(d) Exames médicos originais e atualizados:

1 - Oftalmolégico com laudo

2 - Psiquidtrico com laudo.

3 - Cardioldgico com laudo.

4 - Eletrocardiograma com laudo.

5 - Hemograma e Glicemia.

3.3. o candidato devera realizar o agendamento por meio dos seguintes telefones: (91) 3194-1316,
(91) 3194-1319, (91) 3194-1006.

3.4. Se o(a) nomeado(a) se encontrar em outro Estado, podera realizar os exames no préprio
Estado.

4. Do relatodrio da Geréncia de Gestao de Pessoas:

4.1. A Geréncia de Gestdo de Pessoas encaminhard seu parecer com o deferimento ou
indeferimento dos requerimentos ao Defensor Publico-Geral, que convocard os(as) nomeados(as)
aptos(as) para a posse.

5. Da posse:

Assi nat ura: OECC82B750E228F4. 28914147CODE12E8. 9CADF16B04F233C2. 4576EE35C66A89D8

5.1. Os(as) candidatos(as) nomeados que tiverem sua habilitacdo ao cargo deferida deverdo

- Aut.

comparecer a geréncia de gestdo de pessoas, conforme convocacdo, para assinar o termo de
posse.
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6. Dos casos omissos e das disposigoes finais
6.1. Os casos omissos serdo decididos pelo Defensor Publico-Geral.
6.2. O presente Edital entra em vigor na data de sua divulgagao oficial.

Belém, 16 de outubro de 2023.

EM 16/ 10/ 2023 16:50 (Hora Local)

(assinatura eletrénica)
JOAO PAULO CARNEIRO GONCALVES LEDO
Defensor Publico-Geral do Estado do Para
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ANEXO |
RELAGAO DE DOCUMENTOS PESSOAIS A SEREM APRESENTADOS

Os(as) candidatos(as) convocados(as) deverdo agendar horario e a data para validacdo da
documentagao fisica.

Geréncia de Gestdo de Pessoas (GGP) —(91) 3217-2311 ou (91) 98154-7475.

Horario: 8h as 14h

I - Relagdo dos documentos a serem digitalizados e encaminhados em PDF:

LISTA DE VERIFICACAO

ITEN DOCUMENTOS
01 1 Foto 3 x 4 recente;
02 | Carteira de Identidade (RG);
03 | Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
04 | Certiddo de Nascimento e/ ou casamento;
05 | Seviluvo, acompanhar a certiddo de dbito do conjuge ou certiddo de casamento averbada;
06 | Se divorciado, fornecer a certiddo com averbagao;
07 | Titulo eleitoral;
08 | Certiddo de quitagdo eleitoral emitida pela justica eleitoral;
09 | Diploma de conclusdo de nivel superior;
10 | Carteira do Conselho (quando houver);
11 PIS/PASEP/NIT/NIS;
12 | Certificado de reservista ou Certificado de dispensa da incorporacdo (para sexo masculino);
13 | CTPS, frente e verso da identificacdo e paginas de contrato de trabalho;

14 | Comprovante atual de residéncia;

15 | Declaragdao de acumulagdo de cargos publicos;
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16 | Declaragdo de ndao haver sofrido san¢do impeditiva do exercicio de cargo publico;

17 | Declaracdo de bens e valores;

- Aut.

18 | Formulario de Opgdo de Agéncia Bancdria devidamente preenchido;

19 | Certiddo de nascimento e CPF de dependentes de IRRF;

20 | Consulta qualificagdo cadastral (e-Social): http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml
Consulta situagdo cadastral
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/SERVICOS/CPF/CONSULTASITUACAO/CONSULTAPUBLICA.ASP)
22 | Laudo médico expedido pelo perito médico oficial;

23 Demais declaragGes conforme anexo;

Certiddo de Antecedentes Criminais da justica comum estadual. Comum Federal e Militar

Estadual e Federal, dos Estados onde tenha residido nos ultimos 5 (cinco) anos;

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Jodo Paulo C. G Ledo (Lei 11.419/2006)

21

24

EM 16/ 10/ 2023 16:50 (Hora Local)

25 Curriculo atualizado

Enviar documentagdes para o e-mail: convocacao@defensoria.pa.def.br
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DECLARAGAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGOS PUBLICOS

BU, coeeeieeieee e , inscrito no CPF sob 0 nQ. ......ccccuunnne.. e RG
N e, , residente @ domiciliado A.......uvevvveieiiveieiiiiiiiiiiiieerieeeveeaan, , no
MUNICIPIo de ..cevvvviiieeeennns , DECLARO, perante a Defensoria Publica do Estado do Pard, sob

pena de responsabilidade civil, administrativa e penal, que ndo exerco, nem me encontro na
inatividade em cargo, emprego ou funcdo publica, neste Estado ou nos seus Municipios, na
Unido, no Distrito Federal, em outro Estado da Federag¢do ou seus Municipios, abrangendo a
Administracdo Direta e Indireta.

Belém, ... ....de............... de 20.....

Assinatura do nomeado
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DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS PUBLICOS

U PR , inscrito no CPFsobon2erg
Nt , residente e domiciliado @ .........evveeevvevvereveeneeennnnnnns , N0 municipio de
........................ , DECLARO, perante a Defensoria Publica do Estado do Par3, com base no que

dispoe o § 49, do art. 22, da Lei n? 5.810, de 24 de janeiro de 1994, sob pena de
responsabilidade civil, administrativa e penal, que:

Exerco o cargo, emprego ou func¢ado publica mencionado abaixo:

Encontro-me na inatividade no cargo, emprego ou fungdo publica mencionado abaixo:

(0= T RO

Cargo, Emprego ou Fungdo Publicadeclarado: .......cccovvviieeeeeeeiiiiiiieeccccreeeee,
Carga Horaria: c...ceeveecveeeeieieee e

(01T e (Y46 L

DECLARO ainda que a distancia entre os érgaos em que vou atuar é de aproximadamente

......................... km e que utilizarei..........................como meio de transporte, gastando no
PErcuUrsSo ....cceeeeeeenn.. horas e minutos.
Belém, ....... decrirnnnnn. de 20.....

Assinatura do nomeado

OBS: As informacdes mencionadas acima deverdo ser comprovadas mediante documentacdo
especifica.
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DECLARAGAO DE PARTICIPAGAO OU NAO DE GERENCIA
- ADMINISTRAGAO DE EMPRESA PRIVADA -

S ,
inscrito no CPF sob 0 N2.......coovviiiiiiiiiiiiiin, € RGN, , residente e
domiciliado @ ...ooovvvveeviiiiiii , N0 municipio de ......cccccvveeeeeenn. , DECLARO, perante a

Defensoria Publica do Estado do Para, com base no que dispde o art. 178 — VII, da Lei n?
5.810, de 24 ejaneiro de 1994, sob pena de responsabilidade civil, administrativa e penal
gue (sim ou ndo) participo de geréncia e/ou administracdo de empresa privada.

Caso SIM, nome daempresa: ..ccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenanns CNPJ: e,

Assinatura do nomeado
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DECLARACAO DE ACUMULAGCAO DE CARGOS PUBLICOS - INATIVIDADE

BU, i , inscrito no CPF sob 0 n%....ccoeeevvieeeinnnnne. e
RG N2, , residente e domiciliado @ .eeeerieiiiiiiiiiiiii, , ho
municipio de .....cccoevvveeennnnee. , DECLARO, perante a Defensoria Publica do Estado do Para, sob
pena de responsabilidade civil, administrativa e penal que............. (sim ou ndo) percebo

proventos de aposentadoria conforme segue:

() Servico Publico Federal

( ) Servico Publico Estadual

( ) Servico Publico Municipal
() INSS

Cargo/carga horaria em que se aposentou:

Data do inicio da aposentadoria: / /

Assinatura do nomeado
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FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE ACESSO A DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL
DO IMPOSTO DE RENDA DA PESSOA FiSICA

DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR

NOME:
Matricula:
CPF:
Cargo/Funcado: RG:
Lotacdo: Telefone/Celular:

AUTORIZACAO

Autorizo para fins de cumprimento a exigéncia contida no §42 do art.13 da Lei
Ordinaria Federal n2 8.429, de 1992, e seus respectivos paragrafos, o acesso as declaracdes
anuais apresentadas a Secretaria da Receita Federal do Brasil, com as respectivas
retificacGes, conforme Decreto Estadualn? 2.094, de 22 de janeiro de 2010.

Belém/Par3, / /

(assinatura declarante)
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FORMULARIO DE DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Nome do Agente Publico:
CPF:

Matricula:
Orgido/Entidade:
Cargo/Emprego/Funcgao:

O Agente Publico Estadual subscritor do presente instrumento, ciente dos termos
do DecretoEstadual n°. 1.712.de 12 de julho de 2021, declara para os devidos fins,
que:

() Ndo possuo bens ou direitos a informar que constem em meu nome ou de meu
conjuge/companheiro(a) e dependentes.

( ) Apresento a declaracdo de bens e valores que compdem meu patrimonio, incluindo
conjuge/companheiro(a)e dependentes, conforme segue:

CODIGO DE CcODIGO
RELACAO DE DOBEM DESCRICAO DO BEM OU DIREITO VALOR (RS) 3
ViNncuLOOU ou

DEPENDENCIA DIREITO 2

1

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Jodo Paulo C. G Ledo (Lei 11.419/2006)

1 — Inserir cddigo de acordo com a Tabela de Relacdo de Vinculo ou
Dependéncia (Anexo VI) para indicar uma pessoa que detém o bem ou o
direito;

2 —Inserir cédigo de acordo com a Tabela de Cddigos de Bens e Direitos;

3 — Informar o valor da aquisicdo, valor pago ou o saldo, conforme o caso,
observando as informagdes contidas no campo “OBRIGATORIEDADE DE
DECLARAR”, da Tabela de Cddigos de Bens e Direitos.
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RAZAO DA APRESENTACAO DA DECLARAGCAO DE BENS E VALORES:

() Ingresso na Administracdo Publica.

() Atualizacdo Anual da Declaragdo de Bens e Valores.

() Cessacdo do vinculo, incluindo exoneracdo e demissao, inicio da aposentadoria
ou a extingao dovinculo porfalecimento do agente publico.

() Retorno ao 6rgao ou entidade de origem do agente publico licenciado com
base no inciso VI doart. 77 da LeiEstadual n°. 5.810 de 24 de janeiro de 1994
(RIV).

() Retorno ao érgdo ou entidade de origem do agente publico cedido aos demais
Poderes da Unidao,dos Estados,do Distrito Federal e dos Municipios, com 6nus para
0 cessionario.

Belém/PA, / /20

Assinatura legivel, ou rubrica acompanhada de carimbo
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Tabela de Cddigos de Bens e Direitos

CODIGO DO
GRUPO BEM OU DESCRICAO DO BEM OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR
DIREITO
1.1 Apartamento
1.2 Casa
Bens 1.3 Terreno Urbano Sim, independentemente do valor
iméveis 14 Galpdo de aquisi¢do.
1.5 Sala Comercial ou Escritério
1.6 Loja
1.7 Outros bens imdveis
2.1 Veiculo automotor terrestre: caminhao, Sim, independentemente do valor
automdével, moto, etc. de aquisigao.
Bens moveis 2.2 Embarcacio
Somente se o valor unitario de
2.3 Outros bens moveis aquisicdo for igual ou superior a RS
5.000,00
ParticipagGes 3.1 Acdes, quotas ou quinh&es de capital Somente se o valor de aquisi¢do for
societarias 3.2 Outras participacdes societarias igual ou superior a R$5.000,00
4.1 Caderneta de poupanga
4.2 Depdsito bancario em conta corrente Somente se o saldo for igual ou
— - superior a RS 5.000,00
Bens e 4.3 Aplicagcdo de renda fixa (CDB, RDB, CRI,
direi CRA, Debéntures e outros)
ireitos
Outros bens e direitos: aplicagdes e| Somente se o saldo, valor pago,
4.4 investimentos, créditos e poupan¢a | valor de aquisicdo ou o valor do
vinculados, depdsitos a vista e Numerdrio, | direito for igual ou superior a RS
Fundos. 5.000,00
I dentificador de autenticacdo: 20FB1CB. D312. FF1. 8E7BF77FE7FF18C104
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Tabela de Relacdo de Vinculo ou Dependéncia

cODIGO

RELACAO DE VINCULO OU
DEPENDENCIA

Agente publico declarante

2 Conjuge ou companheiro(a).

3 Filho(a) ou enteado(a) que viva sob a dependéncia econdmica do declarante.

4 Pais, avds e bisavds que vivam sob a dependéncia econdmica do declarante.

5 Menor pobre, até 21 (vinte e um) anos, que viva sob a dependéncia econémica do
declarante.

6 A pessoa absolutamente incapaz que viva sob a dependéncia econémica do declarante.

7 Sobrinho(a), neto(a) ou bisneto(a) que viva sob a dependéncia econémica do
declarante.

8 Outra pessoa que viva sob a dependéncia econbmica do declarante.
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DECLARACAO PARA FINS DE INCLUSAO DE DEPENDENTE DE
IMPOSTO DE RENDA

Eu, , CPF
declaro para fins de abatimento do IMPOSTO DE RENDA, que as pessoas abaixo
discriminadas estdo sob minha dependéncia econémica.

NOME DATA DO GRAU DE PARENTESCO | CPF
NASCIMENTO

Assi nat ura: OECC82B750E228F4. 28914147CODE12E8. 9CADF16B04F233C2. 4576EE35C66A89D8

- Aut.

*Deverdo ser anexados os documentos comprobatdrios do grau de parentesco,
documentos pessoaise comprovante de residéncia dos declarados.
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Fico ciente que a falsidade desta declaracdo implicara na aplicacdo de penalidades de
acordo com alegislagdo vigente.

- Parg, / /

ASSINATURA
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DEFENSORIA PUBLICA

DO ESTADO DO PARA GABINETE DA DEFENSORIA PUBLICA-GERAL

TERMO DE OPGCAO DE NAO ADESAO AO REGIME DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR (RPC)

A Geréncia de Gestdo de Pessoas — GGP

Nome:

Cargo:

Data de efetivo exercicio:
CPF:

Requer a ndo inscricdo no Plano PREVCOM, de acordo com o § 16, do art. 40, da Constituicdo
Federal, protestando pela juntada posterior de declaracdo de comprovacao de vinculo
previdenciario de seu 6rgao de origem (escrever o nome do
orgao), no prazo de até 30
dias.

de de

Local e Data

Assinatura do nomeado
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Paulo C. G Ledo (Lei 11.419/2006)
OECC82B750E228F4. 28914147C0DE12E8. 9CADF16B04F233C2. 4576EE35C66A89D8

Assi nat ur a:

- Aut.
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DEFENSORIA PUBLICA

DO ESTADO DO PARA GABINETE DA DEFENSORIA PUBLICA-GERAL

TERMO DE CIENCIA SOBRE A INSCRICAO AUTOMATICA NO REGIME DE PREVIDENCIA
COMPLEMENTAR (RPC)

Eu,

Declaro que, em cumprimento ao disposto nos §§14 a 16 do art. 40 da Constituicao
Federal do Brasil, tomei ciéncia que o valor dos beneficios de aposentadoria e pensdo devido
pelo Instituto de Gestdo Previdencidria e de Protecdo Social do Estado do Pard (IGEPPS) aos
servidores publicos titulares de cargos efetivos de quaisquer dos Poderes, incluidas suas
autarquias e fundacdes, que ingressarem no servico publico do Estado do Para, a partir de 3 de
agosto de 2022, data de inicio da vigéncia do Regime de Previdéncia Complementar (RPC) de que
trata a Lei Complementar Estadual n? 111, de 28 de agosto de 2016, ndo podera superar o limite
maximo dos beneficios pagos pelo Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS);

Declaro estar ciente sobre a inscricdo automatica de tais servidores no Regime de
Previdéncia Complementar (RPC) em caso de remuneragdo acima do teto previdencidrio,
firmando o compromisso de procurar a Fundac¢do de Previdéncia Complementar do Estado de
Sdo Paulo (SP-PREVCOM) para esclarecimento de possiveis duvidas quanto aos planos a serem
aderidos;

Declaro estar ciente de que, em observancia ao disposto no §22 do art. 26-A da Lei
Complementar Estadual n2 111, de 2016, que institui o regime de previdéncia complementar no
ambito do Estado do Par3a, serd efetivada a minha inscricdo automatica no Plano de Beneficios
PREVCOM PA, com o fornecimento dos seguintes dados pessoais: nome, CPF, sexo, e-mail,
celular, data de nascimento;

Declaro estar ciente de que a aliquota de contribuicdo sera inicialmente de 8,5%
(oito e meio por cento), podendo haver alteracdo de acordo com o regulamento do Plano de
Beneficios PREVCOM PA;

Declaro estar ciente de que posso requerer a qualquer tempo o cancelamento da
inscricdo, sendo que na hipdtese de o cancelamento ser requerido no prazo de até 90 (noventa)
dias, contados do primeiro desconto da aliquota de 8,5% (oito e meio por cento) em
contracheque, fica assegurado o direito a restituicdo das contribui¢cdes vertidas pelo servidor,
atualizadas pela variagdo das cotas do Plano de Beneficios PREVCOM PA, o qual providenciara o
pagamento em até 60 (sessenta) dias do pedido de cancelamento; e

Declaro estar ciente de que as informagdes necessdrias para minha adesdo,
alteracdo, cancelamento e demais regras do regulamento do Plano de Beneficios PREVCOM PA
est3o disponibilizados no site https://www.prevcompa.com.br/.

Assinatura do(a) Nomeado
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Assi nat ura: OECC82B750E228F4. 28914147CODE12E8. 9CADF16B04F233C2. 4576EE35C66A89D8

- Aut.
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