El am | MINISTERIO DA EDUCAGAO )
$hondt UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA
—a COORDENAGAO DE ADMISSAO DE PESSOAL

EDITAL N°69/2024 - CAP (11.01.29.02.01)

Ne do Protocolo: NAO PROTOCOLADO
Santarém-PA, 08 de julho de 2024.

EDITAL DE CONVOCACAO DE PROFESSOR SUBSTITUTO

A Pré-Reitora de Gestdo de Pessoas da Universidade Federal do Oeste do Pard, por meio de sua Coordenagdo de Admissdo de
Pessoal, CONVOCA, nos termos da Lei 8.745/93; dos editais de abertura de Processo Seletivo Simplificado 03/2024, de 15/04
/2024, e Homologagdo n° 45/2024, de 02/07/2024, e ainda, 23204.008013/2024-11, para, no periodo de 09/07/2024 a 07/08/2024,
habilitagéo e contracdo, o seguinte candidato(a):

1. DADOS DO(A) CANDIDATO(A):

1.1 NOME/COLOCAGAO: LUCASSILVA DE OLIVEIRA / 1°

1.2 AREA DE APROVACAO: BIOLOGIA GERAL

1.3LOTAGAO: CAMPUS UNIVERSITARIO DE MONTE ALEGRE
1.4 CARGA HORARIA: 40H

1.5 NOME/COLOCACAO: MAIUME SILVA DA SILVA / 2°

1.6 AREA DE APROVACAO: BIOLOGIA GERAL

1.7 LOTACAO: CAMPUS UNIVERSITARIO DE MONTE ALEGRE
1.8 CARGA HORARIA: 40H

2. DOSDOCUMENTOS: L eia atentamente esta convocagao e seus anexos.

2.1 Os documentos pessoais e formulédrios desta convocacdo poderdo, preferencialmente, ser encaminhados antes da

realizacdo da pericia médica oficial, para fins de anélise e possiveis resolucdes de eventuais pendéncias dentro do prazo
acima especificado.

2.2 Encaminhar a0 e-mail admissao.progep@ufopa.edu.br os documentos e formul&rios indicados nesta convocagdo, em formato
PDF em boa qualidade digital (legivel, nitidos, sem rasuras, sem sombras), preferencialmente em um Unico e-mail, para andlise e
habilitaco ao cargo para o qual foi aprovado (a);

2.3 Por motivos de seguranca ndo serdo aceitos documentos a partir de links externos ou em formato diferente de PDF.
2.4 T&o logo possua todos os documentos, formulérios e declaragdes necessarias para sua admissdo, encaminhe-os para fins de

andlise e possiveis gjustes. Quanto antes o candidato tomar conhecimento de eventuais pendéncias, mais tempo terd para
sané-las.

2.5 Toda a documentagé@o apresentada deve estar em boa qualidade digital, e em conformidade com as orientagdes, pois sera
inserida em processo €eletrénico e, posteriormente, juntada em seu arquivo funcional. Para uma maior celeridade nas andlises ao
encaminhar os documentos identifique-os.

2.6 Assine e date todos os formul arios/declaracdes. Preencha todos os formularios/declaracGes com letra legivel, para fécil leiturae
correta identificagdo de dados. Caso prefira preencher de forma digital (no computador) atente-se para que todos os dados, datas e
assinatura estejam corretos.

2.7 Apresente os documentos de forma organizada, anexando-os um a um, em PDF (um PDF por documento), e nomeando-os para
uma melhor identificacdo.

2.8 O candidato assume toda e qualquer responsabilidade sobre as copias digitalizadas diretamente do documento original,
conforme o previsto na DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE, que devera ser entregue juntamente com toda a
documentag&o.
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2.9 O(a) candidato(a) sera convocado(a) para apresentar presencialmente todos os documentos originais encaminhados em copia
digitalizada.

2.10 Somente serd habilitado(a) para a Posse o(a) candidato(a) que apresentar toda a documentacdo exigida para o cargo e
especificada nesta instrucdo, bem como apresentar os documentos originais, conforme o disposto no item anterior. Casos omissos
serdo analisados pela PROGEP.

2.11 Se surgirem duvidas, o(a) candidato(a) deve sana-las, Unica e exclusivamente, via e-mail da Coordenagéo de Admisséo
de Pessoal, qual sgja, admissao.progep@ufopa.edu.br.

3. DA PERICIA MEDICA OFICIAL

3.1 Solicite por meio do e-mail siasstapajos@ufopa.edu.br o agendamento e realizagdo de pericia médica oficial dentro do
prazo j& informado (a data € definida pelo setor responsavel e de acordo com agenda do mesmo). No dia agendado, apresentar 0s
exames e laudos solicitados no item 8 desta convocagdo, além do Formulério de Salide Ocupacional (encaminhado como anexo do
e-mail de convocacdo).

3.2 Apbs recebimento do Atestado de Salide Ocupacional - ASO pela pericia médica, encaminh&-1o através do e-mail admissao.
progep@ufopa.edu.br e aguardar novo contato com instrugdes para assinatura do Contrato de Prestacdo de Servico.

3.3 A Diretoria de Salide e Qualidade de Vida - DSQV/UFOPA, que administra o e-mail siasstapajos@ufopa.edu.br, é responsavel
apenas pelo agendamento e realizac8o de pericia médica oficial, para emissdo do Atestado de Satide Ocupaciona - ASO. N&o sendo
efetuado qualquer atendimento para saneamento de davidas e pendéncias relativas as demais documentagdes que ndo se referem a
pericia.

3.4 Os exames solicitados deverdo ser apresentados apenas na pericia médicagdo oficial, ndo sendo necessario, portanto, encaminhéa
los & Coordenagdo de Admisséo de Pessoal.

4.DO CONTRATO

4.1 Se cumpridos todos os requisitos para admissdo, o Contrato tera a vigéncia de até 1 ano, a contar da assinatura do contrato de
prestacéo de servicos.

4.2 O prazo previsto no item anterior poderé ser prorrogado, por até 2 anos, nos termos do art. 4, paragrafo Unico, inciso |, da Lei
8.745/93, até 02(dois) anos, desde que cumpridos 0s requisitos previstos no art. 41 da Resolugdo 78/2020 - UFOPA.

5. ORIENTACOES GERAIS

5.1 E importante o(a) convocado(a) ter conhecimento de que o periodo de habilitag3o é necessério e antecede areal vinculagso com
aAdministracdo Publica Federal, ndo sendo responsabilidade desta, qualquer decisdo que expresse a vontade do(a) convocado(a).

5.2 Na habilitagdo, caso a Administracdo identifique qualquer irregularidade e/ou eventuais pendéncias o(a) convocado(a) sera
notificado expressamente por e-mail, para que dentro do prazo legal de sua convocacdo, manifeste-se ou sane o fato que impede a
sua Posse.

5.3 Os documentos para habilitacéo, bem como os exames para apresentar na Pericia Médica Oficial estéo listados abaixo.
5.4 Os formul érios seréo encaminhados separadamente no e-mail de convocagao.

5.5 Todos os documentos e formul &rios solicitados sdo obrigatérios, exceto o ANEXO |1, que deve ser entregue somente quando for
0 caso;

5.6 Para emissdo do Comprovante de Entrega da Declaracdo de Bens no sistema e-Patri (ANEXO V), o candidato deve seguir as
Sseguintes orientagdes:

De acordo com o art. 4° do Decreto 10.571/2020, os agentes publicos devem entregar declaracdo de bens no ato da posse ou da
contratacdo em cargo, fungdo ou emprego nos 6rgéos ou nas entidades do Poder Executivo federal. No ato da posse ou da
contratacédo, esses agentes publicos ainda ndo possuem cadastro no e-Patri e deverdo fazer um pré-cadastro para poderem
cumprir a obrigacéo prevista no Decreto 10.571/2020. (Seguir a Orientacdo encaminhada em anexo do e-mail de convocagao).

Seré necessario ao futuro servidor:

Criar conta no gov.br com selo prata ou ouro;

Fazer o pré-cadastro no sistema e-Patri (https:.//epatri.cgu.gov.br);

Apresentar a Ultima declaracédo de bens (IRPF) diretamente no sistema;

Gerar o Comprovante de Entrega da Declaragdo para apresentagéo a area de gestdo de pessoas.
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Para fins de atendimento ao Decreto 10.571/2020, o e-Patri possibilita a autorizacdo, pelo agente publico, do acesso e
armazenamento pela CGU de todos os dados das Declaragdes de | RPF apresentadas a Receita Federal do Brasil a partir da posse
no cargo ou fungéo. O agente publico podera revogar a autorizagdo de acesso a qualquer tempo.

No caso da opc¢ao do agente publico pela autorizacéo de acesso, anualmente a CGU obtera da Receita Federal as declaracfes
entregues ao fisco e ficardo atendidos os requisitos do Decreto 10.571/2020. Isto €, com este procedimento a propria CGU se
encarrega de fazer a carga da DIRPF para o sistema e-Patri, e a obrigatoriedade de apresentacio anual das declaragdes seré
automati camente atendida.

Na hip6tese que o agente publico opte por ndo compartilhar o acesso de suas declaraces com a CGU, ele devera acessar o e
Patri e entregar manualmente a declaragdo a CGU (de acordo com cronograma anual publicado pela CGU) e assim atender ao
disposto no Decreto 10.571/2020.

Manual e-Patri: https://www.gov.br/cgu/pt-br/assuntos/combate-a-corrupcao/infor macoes-estr ategicas/e-patri/ar quivos-€l eicoes
/manual-e-patri-2020-2021.pdf

5.7 Apo6s entrar em exercicio, o servidor poderd, através do Sigrh(Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos), incluir
dependentes a0 seu assentamento funcional e, desde que elegiveis, solicitar os beneficios de deducdo da base de caculo de IRRF;
Acompanhamento Pessoa da Familia para tratamento de Salde (Art. 83 da Lel 8112/1990; e ainda, Auxilio pré-escolar (Decreto n°
977/1993)

6. DA RELACAO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSAO:

a) Atestado de Salde Ocupacional (ASO), recebido apos a periciamédicaoficial;

b) Registro Geral/Carteira de Identidade; se for estrangeiro apresentar Registro Nacional de Estrangeiro; (original e 1 copia); (Néo
sera aceito outro documento em substituicdo a carteira de identidade);

¢) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), caso ndo possua o cartdo do CPF retirar uma 2° via no site receitafazenda.gov.br;

d) Comprovante de Situagdo Cadastral do CPF junto a Receita Federal disponivel em (receita.fazenda.gov.br); (origina);

€) Certiddo de nascimento/Certiddo de Casamento Civil/Averbacio de Divorcio/Atestado de Obito do Conjuge se for o caso;

f) Comprovante de quitagdo com o Servigo Militar (reservista), para candidatos do sexo masculino, dispensado no caso de
estrangeiro;

g) Titulo de eleitor; dispensado no caso de estrangeiro;
h) Certiddo de Quitacao Eleitoral obtidaem qualquer Cartério Eleitoral e também pela Internet: tse.jus.br - umavia (original);

i) Para quem ja trabalhou de carteira assinada, apresentar Cartdo do PIS/PASEP ou outro documento que comprove seu himero de
inscricdo no PASEP. N&o poder ser substituido pelo NIT;

j) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, folhas de identificac&o, qualificac&o civil, os contratos de trabalho e folhas em branco
subsequente. Em caso de ndo possuir nenhum contrato assinado, fotocopiar as primeiras duas folhas de contrato;

k) Passaporte com visto de permanéncia (se for estrangeiro);

) N° de conta bancaria (copia do cartéo ou outro comprovante onde conste o numero da Conta e Agéncia); Somente serdo aceitos
CONTA SALARI O dos bancos: Bradesco, Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, Ital, Santander e Banco Cooperativo Sicredi.

Obs: Caso ja sgja titular de conta corrente do Banco do Brasil, a mesma podera ser apresentada sem que haja a necessidade de
abertura de conta salario.

m) Comprovante de residéncia - conta de energia, agua, telefone ou contrato de locagéo;

n) Registro no Org&o de Classe, guando exigido em Edital;

0) Comprovagdo dos pré-requisitos exigidos no edital de abertura de inscricdo - o diploma de graduago, o(s) titulo(s) de pos-
graduacdo e histérico escolar quando solicitados no edital. N&o ser 8o aceitos outr os documentos que ndo sejam Diploma de Curso
Superior ou de Pos-graduagéo, conforme orientagdo do Oficio Circular n® 04/2017/MEC;

p) Foto 3x4 recente, deverd ser colada nafichafuncional (anexo I11) antes de digitalizé-la.
g) Comprovante da declaragéo de bens e renda submetida no E-PATRI, conforme orientagdo no item 5.6
R) Copia do comprovante de outro cargo ou emprego, para o qual deseja andlise de possibilidade de acumulagdo junto ao novo

cargo da Ufopa. Para esta anélise recomendamos que o/a candidato/a procure o mais breve possivel a Coordenacéo de Admissdo de
Pessoal;
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S) Comprovante de solicitagdo de desligamento do cargo publico ou privado, caso ndo se enquadrem nas possibilidades legais de
acumulagdo. No comprovante de solicitagdo, devem mencionar o nome do servidor/empregado; cargo/emprego e data de
desligamento.

T) Em caso de desisténcia de POSSE, 0o ANEXO Il deverd ser preenchido e encaminhado juntamente com copiado RG e CPF.
7. DA RELACAO DE FORMULARIOS:
ANEXO | - Laudo Médico Psiquiétrico - Emitido por Psiquiatra com RQE; devera ser entregue somente no ato da pericia

Os formuléarios abaixo deverdo ser preenchidos, assinados, datados e digitalizados para envio ao e-mail admissao.
progep@ufopa.edu.br:

ANEXO Il - Termo de Desisténcia de Posse(somente quando for o caso);

ANEXO Il - Ficha de Identificagdo Funcional com foto;

ANEXO 1V - Declaragdo de Cargos, Empregos, Fungdes e Proventos e outros vincul os,
ANEXO VI - Formulario de Autorizag8o de Acesso a Declaragdo de Ajuste Anual de IRPF;
ANEXO VII - Delcaragdo de Opcéo pelo Auxilio Alimentacao;

ANEXO VIII - Declaragéo de Nao Beneficiério do Seguro Desemprego;

ANEXO IX - Declaracéo de que ndo foi contratado nos ultimos 24 meses

ANEXO X - Termo de Responsabilidade.

8. DA RELACAO DOSEXAMES OBRIGATORIOS PARA A RELIZACAO DA PERICIA MEDICA OFICIAL:
Os exames médicos listados abaixo deverdo ser entregues somente no ato de avaliacéo pela Pericia Médica Oficial.
Exames aceitos com validade de até 12 meses:

O candidato aprovado na condigdo de Pessoa com Deficiéncia (PCD) deverd, obrigatoriamente, apresentar laudo médico de
especialista em sua érea de deficiéncia (original ou fotocOpia autenticada em cartério) atestando a espécie, grau ou nivel de
deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doengas (CID) vigente, bem como
aprovével causa dadeficiéncia, de acordo com alei. (Va: 12 meses)

® Exames aceitos dentro da validade especificada:

® Videolaringoscopia com laudo atestado por Otorrinolaringologista com RQE (Registro de Qualificagdo de
Especialidade) (Val: 12 meses); Somente para Docentes

Audimetriatonal evocal (Val: 12 meses); Somente para Docentes

Hemograma (Eritrograma, leucograma e plaguetas) (Val: 3 meses);

Dosagem de Glicose e Hb Glicosilada (Val: 3 meses);

Dosagem de Uréia (Val: 3 meses);

Dosagem de Creatinina (Val: 3 meses);

Dosagem Colesterol efragdes (Val: 3 meses);

Dosagem de Trigliceridios (Val: 3 meses);

TGO, TGP e GamaGT (Val: 3 meses);

VDRL (Val: 3 meses);

Sumério de urina (E.A.S) (Val: 3 meses);

Radiografia do torax com laudo médico (Val: 6 meses);

C.G com parecer cardiol6gico emitido por Cardiologista com RQE - Maiores de 30 anos (Val: 2 meses);
Mamografia- Mulheres a partir dos 35 anos (Val: 6 meses);

S: Antigeno Prostético Especifico - Homens com 40anos ou + (Val: 6 meses);

Avaliagdo Psiquiétrica - Emitida por Psiquiatracom RQE (Val: 6 meses);

Avaliagdo oftalmol 6gico - Emitida por Oftalmologista com RQE (Val: 6 meses)

Importante:

Todos os exames médicos correrdo por conta do/a convocado/a e poderdo ser feitos em qualquer laboratério do pais.
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