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DO ESTADO DO PARA GABINETE DA DEFENSORIA PUBLICA-GERAL

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
| - Relagdao dos documentos a serem digitalizados e encaminhados em PDF:

LISTA DE VERIFICACAO

ITEN DOCUMENTOS

— Comprovagao de pelo menos trés anos de atividade juridica, na forma do artigo 27 §12 da
01 | Lei Complementar 54/2006, nos termos da Resolucdo CSDP N2 268 de 26 de abril de 2021,
combinado com o disposto no item 2.1 do Edital 01/2021 — DP/PA;

— Declaragdo quanto ao exercicio, ou ndo, de outro cargo, emprego ou fun¢do na data da

02
Posse;

o Certiddo de nascimento ou casamento com averbac¢do de separacdo judicial, divércio ou
dbito, certiddo ou escritura publica de unido estdvel, se for o caso;

04 | —2 Fotos 3 x 4 idénticas e recentes;

e Laudo Médico expedido pela Divisdao de Pericia Médica do Estado (original e cdpia
autenticada);

06 | —Diploma de Graduagdo em Direito (original e cépia autenticada);

07 | —Registro Ordem dos Advogados do Brasil (OAB)

— Certiddo emitida pelo dérgdo de classe acerca da existéncia de eventual condenagdo
08 | irrecorrivel, em relagdo ao exercicio profissional, incompativel com o exercicio das fun¢ées de
Defensor Publico.

— Carteira de Identidade ou documento com validade equivalente (CNH, Carteira de Identidade
09 | Profissional reconhecida legalmente como identidade civil) e CPF (originais e coépias
autenticadas);

10 | — PIS/PASEP (caso possua);

— Titulo de Eleitor (original e cdpia autenticada) e comprovante de haver votado nos dois

1 turnos das ultimas eleicGes ou certiddo de quitagdo eleitoral;

= Certidao de Antecedentes Criminais da Justica Comum Estadual, Comum Federal e Militar
Estadual e Federal, dos Estados onde tenha residido nos ultimos 5 (cinco) anos;

13 | — Certiddo de Nascimento dos filhos (se houver);

14 | — Certificado de Reservista, se for do sexo masculino;

15 | — Comprovante de Residéncia atual;

16 | — Declaracdo de ndo haver sofrido sang¢do impeditiva do exercicio de cargo publico.

17 | — Declaragdes, conforme modelos em anexo.
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ANEXO Il
DECLARAGOES A SEREM PREENCHIDAS

PRATICAS GERENCIAIS DE GESTAO DE PESSOAS

DECLARACAO DE NAO ACUMULAGCAO DE CARGOS PUBLICOS (PARA FINS DE NOMEACAO)

DECLARACAO

Eu, , inscrito(a) no CPF sob o n@

, RG n? , residente e domiciliado a

, no municipio de

, DECLARO, perante a Defensoria Publica do Estado do Para, com base

no que dispde o inciso lll, do art. 58, da Lei Complementar Estadual n2 054, de 07 de fevereiro
de 2006, sob pena de responsabilidade civil, administrativa e penal, que ndo exerco, nem me
encontro na inatividade em cargo, emprego ou funcao publica, neste Estado ou nos seus
Municipios, na Unido, no Distrito Federal, em outro Estado da Federacdo ou seus Municipios,

abrangendo a Administragao Direta e Indireta.

Belém, de de 202

Assinatura do nomeado
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PRATICAS GERENCIAIS DE GESTAO DE PESSOAS

DECLARAGAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGOS PUBLICOS

DECLARACAO
L Ut
., iNscritoNno CPFsob o nQ........coovvvvvevivieiiieeeeeeeeeeeee, ,RG N, , residente
e domiciliado a ......coovvrriviiiiiie, , N0 MUNICIPIO de ..vvveeeeeeeeeieceeeee, , DECLARO,

perante a Defensoria Publica do Estado do Para, com base no que dispGe o inciso lll, do art.
58, da Lei Complementar Estadual n? 054, de 07 de fevereiro de 2006, sob pena de
responsabilidade civil, administrativa e penal, que:

Exerco o cargo, emprego ou fun¢do publica mencionado abaixo:

Encontro-me na inatividade no cargo, emprego ou funcdo publica mencionado

abaixo:

O BE0: et ee et et e e e ee e ees
Cargo, Emprego ou Fungdo Publica declarado: ......cueeeeeeeeieiiiiiiiiiiiiiinnieeereeeeeeee.
Carga HOraria: coeeeeeeeeiieeeece e,

CIAAAE/UF . ettt e e e e e e e e s es s e ennees

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

aproximadamente .........cccoeun. km e que utilizarei......ccccoeevuveeeiiiniiineennnn. como meio de
transporte, gastando no percurso ................... horas e minutos.
Belém, ......... de.eerrnnnnn. de 20.....

Assinatura do nomeado

OBS: As informagdes mencionadas acima deverdao ser comprovadas mediante documentacdo
especifica.
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PRATICAS GERENCIAIS DE GESTAO DE PESSOAS

DECLARACAO DE NAO ACUMULAGCAO DE CARGOS PUBLICOS - INATIVIDADE

DECLARACAOQ

L TS
., INSCrito N0 CPF SOb 0 NQ...eeviiiiiiiiiiiieeeeee, LRGN , residente
(B o (o] 0 o ol | [F=Te [ JNE- TP PRRPTPRPRRRPOIN: )
NO MUNICIPIO dE evvviiiiiiiiciiieiieeeeeeeeeeeeeeee e, , DECLARO, perante o Defensoria Publica do

Estado do Para, com base no que disp&e o inciso lll, art. 58, da Lei Complementar Estadual n?
054, de 07 de fevereiro de 2006, sob pena de responsabilidade civil, administrativa e penal

QUE.ceeeerennnns (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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PRATICAS GERENCIAIS DE GESTAO DE PESSOAS

DECLARACAO DE PARTICIPACAO OU NAO DE GERENCIA — ADMINISTRAGCAO DE EMPRESA PRIVADA

DECLARACAO
L N
..inscrito (a) no CPF sob 0 N2 .....ccceiiiiiiiiieeeeeeeeeeee, , RG N2 i ,
residente € docmiCiliado (2) @ ..ueeeeeeiiieie e e arae s
no municipio de ......cccceeeviveeenn. , DECLARO, perante a Defensoria Publica do Estado do Par3,

com base no que dispOe o inciso VI, art. 58, da Lei Complementar Estadual n2 054, de 07 de
fevereiro de 2006, sob pena de responsabilidade civil, administrativa e penal

qUEe...uunnnnn. (sim ou ndo) participo de geréncia e/ou administracdo de empresa privada.
Caso SIM, NOME @ EMPIESA: ..veeiiririiiieeeeiriiieee e e e st e e e e s srre e e s s ssaareeeeesssbaeeaeessnanees
CNPJ: e

Belém,............ e, de 20......

Assinatura do nomeado
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PRATICAS GERENCIAIS DE GESTAO DE PESSOAS

FORMULARIO DE AUTORIZAGAO DE ACESSO A DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL DO
IMPOSTO DE RENDA DA PESSOA FiSICA

DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR

NOME:

CPF: RG:

Cargo/Funcdo: Telefone/Celular:
AUTORIZACAO:

Autorizo para fins de cumprimento a exigéncia contida no art.13 da Lei Ordinaria Federal n?
8.429, de 1992, com redacao dada pela Lei n? 14.230, de 25 de outubro de 2021 e seus
respectivos paragrafos, o acesso as declaracdes anuais apresentadas a Secretaria da Receita
Federal do Brasil, com as respectivas retificacdes, conforme Decreto Estadual n? 1.712, de 12
de julho de 2021, aplicavel a Defensoria Publica do Estado do Pard em razdo de auséncia de

norma interna especifica.

/PA, / /202

(assinatura declarante)
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PRATICAS GERENCIAIS DE GESTAO DE PESSOAS

DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Nome do Agente Publico:
CPF:

Orgao/Entidade:
Cargo/Emprego/Fungdo:

O Agente Publico Estadual subscritor do presente instrumento, ciente dos termos do Decreto Estadual
n21.712, 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) edependentes.

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

CODIGO DE RELACAO | CODIGO DOBEM
DEVINCULO OU OU DIREITO 2 DESCRICAO DO BEM OU DIREITO VALOR (RS) 3
DEPENDENCIA'

1 —Inserir codigo de acordo com a Tabela de Relagdo 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 (Anexo V);

3 — Informar o valor da aquisi¢do, valor pago ou o saldo, conforme o caso, observando as informagdes contidas no campo
“OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR”, da Tabela de Cédigos de Bens e Direitos (ANEXO V).

RAZAO DA APRESENTACAO DA DECLARACAO DE BENS E VALORES:

( ) Ingresso na Administracdo Publica.

() Atualizagdo Anual da Declaracdo de Bens e Valores.

( ) Cessagdo do vinculo, incluindo exoneracdo e demissdo, inicio da aposentadoria ou a extin¢do do
vinculo porfalecimento do agente publico.

( ) Retorno ao 6rgdo ou entidade de origem do agente publico licenciado com base no inciso VI do art.
77 da LeiEstadual n2 5.810 de 24 de janeiro de 1994 (RJU).

( ) Retorno ao d6rgao ou entidade de origem do agente publico cedido aos demais Poderes da Unido, dos
Estados,do Distrito Federal e dos Municipios, com 6nus para o cessiondrio.

Belém/PA, / /202

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

GABINETE DA DEFENSORIA PUBLICA-GERAL

cODIGO
GRUPO DOBEM DESCRICAO DO BEM OBRIGATORIEDADE DE
ou DECLARAR
DIREITO
1.1 Apartamento
1.2 Casa
1.3 Terreno Urbano
!Serjs _ 1.4 Galpao _S'm'
IMovels 1.5 Sala Comercial ou Escritério mdependenten?e.n:ce
16 Loja do valorde aquisicao.
1.7 Outros bens iméveis
)1 Veiculo automotor terrestre: caminhdo, | .
: automovel, moto, etc. _S'm'
, 22 Embarcacdo mdependenterr)e?n:ce
Bens moveis do valorde aquisicao.
Somente se o valor
2.3 Outros bens méveis unitario deaquisicao
for igual ou superior a
RS
5.000,00
o 3.1 Agdes, quotas ou quinhdes de capital Somente se o valor de
Participac¢de C e a .
o - L aquisicao forigual ou
s societarias 3.2 Outras participagdes societarias .
superior a
RS
5.000,00
4.1 Caderneta de poupanca
4.2 Depdsito bancario em conta corrente Somente se o saldo
43 Aplica¢do de renda fixa (CDB, RDB, CRI, | forigual ousuperior
Bens e : CRA, Debéntures e outros) a RS 5.000,00
direitos Outros bens e direitos: aplicacdes e|Somente se o saldo,
4.4 investimentos, créditos e poupanca|valor pago, valor de

vinculados, vista e
Numerério,

Fundos.

depdsitos  a

aquisicao ou o valor do
direito for igual ou
superior a RS
5.000,00
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Tabela de Relacao de Vinculo ou
Dependéncia

CODIGO RELACAO DE VINCULO OU
DEPENDENCIA
1 Agente publico declarante
2 Conjuge ou companheiro(a).
3 Filho(a) ou enteado(a) que viva sob a dependéncia econdmica do declarante.
4 Pais, avos e bisavds que vivam sob a dependéncia econdmica do declarante.
5 Menor pobre, até 21 (vinte e um) anos, que viva sob a dependéncia econ6mica

do declarante.

6 A pessoa absolutamente incapaz que viva sob a dependéncia econdmica 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 econémica do declarante.
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PRATICAS GERENCIAIS DE GESTAO DE PESSOAS

DECLARAGCAO DE DEPENDENTES ECONOMICOS

DECLARACAO

Eu, )

declaro para fins de abatimento do IMPOSTO DE RENDA, que as pessoas abaixo discriminadas

estao sob minha dependéncia econ6mica.

NOME DATA DO GRAU DE CPF
NASCIMENTO PARENTESCO

Fico ciente que a falsidade desta declaracao implicara na aplicacdo de penalidades de acordo

com a legislacdo vigente.

Belém/PA, / /202

Assinatura do nomeado



