PSS — FAMILIA PARANAENSE

Nome: RG:

Funcéo: Classif

RELAGAO DE DOCUMENTOS - PSS - EDITAL N° 01/2019 - UTPFP

FORMA DE

o ~ 3 ~
N DOCUMENTOS DA INSCRIGAO APRESENTACAO SIM / NAO
Comprovante de inscricdo no Processo Seletivo Simplificado
8.1 |Escolaridade obrigatéria Original e cépia
9.1 |Aperfeicoamento Profissional Original e cépia
9.2 Tempo de Servico Original e cépia
~ FORMA DE ~
(] ~
N DOCUMENTOS PARA CONTRATACAO APRESENTACAO SIM / NAO
1 |Carteira de identidade Original e cépia
2 |Inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.) Original e cépia
3 |Cartao do PIS/PASEP, ou CTPS contendo o n° do PIS Original e cépia
4 Comprovante de endereco atual Original e cépia
5 |Atestado de Saude Original
6 [Certificado de reservista ou de dispensa de incorporacao. Original e cépia
7 [Titulo de Eleitor. Original e cépia
8 [Certidao de Quitacao Eleitoral, expedida nos ultimos 30 (trinta) dias. Original
9 [Certidao negativa de Crimes Eleitorais, expedida nos ultimos 30 (trinta) dias. Original
Certiddo negativa emitida pela Vara de Execu¢des Penais, da(s) cidade(s) na(s) qual
10 |(ais) o candidato tenha residido/domiciliado nos ultimos 05 (cinco) Ultimos anos, Original
expedida nos ultimos 30 (trinta) dias.
Certiddo negativa de antecedentes criminais da Justica Federal, expedida nos ultimos 30 -
11> . Original
(trinta) dias.
Declaragdo por escrito com firma reconhecida em cartério, de que nao tenha sido
12 demitido em consequéncia de aplicacdo de pena disciplinar do servi¢o publico Federal, Original
Estadual, Distrital ou Municipal, nos ultimos 05 (cinco) anos, nem perdeu o cargo em 9
razdo de ordem judicial transitada em julgado a ser cumprida ou em cumprimento.
13 Declaracgéo, de que ndo € usuario de alcool ou substancias entorpecentes Original
14 Declaracdo de Acumulo de Cargo Original
Comprovante de impressdo da Consulta a Qualificacdo Cadastral -CQC —eSocial, sem
divergéncias, que podera ser obtido no endereco eletronico do Governo Federal
15 http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml, em cumprimento as Original
disposicdes contidas no Decreto Federal n.° 8.373, de 2014 e Resolugdes n.° 1, de 2015
e n.°4, de 2015, do Comité Gestor do eSocial (Federal);
16 Declaracéo de Bens ou copia da declaragédo do imposto de renda, onde conste os bens Original
declarados. rigina
17 Ficha Cadastral Original
18 [Termo de Ciéncia - Conta Corrente no Banco do Brasil Original

19

Comprovante de Conta Corrente no Banco do Brasil

Original e cépia

DECLARO TER ENTREGUE A DOCUMENTACAO ACIMA.

Data, de de . Data, de

de

Assinatura do Candidato Assinatura do Responsavel

DECLARO TER RECEBIDO A DOCUMENTACAOQ ACIMA.




Certifico para os devidos fins, que o(a) candidato(a)

RG: , restou excluido do Processo Seletivo Simplificado - PSS, regido pelos

Edital n® 01/2019 - SEJUF, destinado para a selecdo de 65 (sessenta e cinco) candidatos para
contratacdo temporaria nas fungdes de Assistente Social, Psicélogo, Pedagogo, Estatistico,
Profissional de Tecnologia da Informacao, Administrador, Economista, Contador, Soci6logo, em
razao da ndo comprovacao dos Titulos declarados no ato da inscricdo, nos termos dos itens 8 e/ou
9 e/ou 11 do Edital n° 01/2019-SEJUF.

Data, de de
Assinatura do Responsavel Assinatura do Candidato
Obs:

Testemunhas:




