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pe tamanho A4, devidamente lacrado e etiquetado, conforme o modelo a
seguir: . . .
SOLICITACAO PARA CONCORRER AS VAGAS RESERVADAS AS PES-
SOAS COM DEFICIENCIA

CONCURSO PUBLICO C-211 )

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA- JUCEPA

Nome completo do candidato

CPF do candidato

8.9) O candidato com deficiéncia que, no ato da inscricdo, ndo declarar
essa condigdo, ou, ainda, mesmo tendo indicado tal condigdo no Formulério
Eletronico de Inscrigdo e ndo enviar via SEDEX ou Carta Registrada, via
upload ou entregar, pessoalmente, o documento comprobatério tratado no
subitem 8.8 deste Edital, ndo concorrerd as vagas reservadas as pessoas
com deficiéncia e terd indeferido qualquer recurso em favor de sua situa-
¢do, concorrendo as demais vagas para Ampla Concorréncia.

8.10) N&o sera permitida, apds o envio ou entrega da documentagdo com-
probatéria para a Solicitagdo para concorrer as vagas reservadas as pes-
soas com deficiéncia, a complementagdo da mesma, ainda que em periodo
de recurso.

8.11) O Laudo Médico (original, cdépia autenticada em cartdrio ou cépia
simples acompanhada do original para fins de conferéncia no CAC) tera
validade somente para este Concurso Publico e para esta finalidade de
solicitagdo para concorrer as vagas reservadas as pessoas com deficiéncia,
e ndo sera devolvido.

8.12) A exatiddo dos documentos entregues sera de total responsabilidade
do candidato, motivo pelo qual ndo havera qualquer verificagdo de regu-
laridade do envelope no momento da entrega, apenas, quando preciso e
solicitado, a conferéncia da cépia simples com o original.

8.13) A publicagdo do Resultado Final do concurso sera divulgada através
de duas listas, a primeira contendo a classificacdo de todos os candidatos,
inclusive a das pessoas com deficiéncia, e a segunda somente a classifica-
¢do dos candidatos com deficiéncia.

8.14) O candidato com deficiéncia aprovado no presente concurso sera
submetido a avaliacdo realizada por equipe multiprofissional da Secretaria
de Estado de Planejamento e Administragdo (SEPLAD) e da Junta Comer-
cial do Estado do Para (JUCEPA).

8.15) Apds a investidura do candidato, a deficiéncia ndo podera ser argui-
da para justificar a concessdo de aposentadoria por invalidez.

9. DA SOLICITACi\O DE ATENDIMENTO ESPECIAL

9.1) O candidato que necessitar de qualquer tipo de atendimento especial
para a realizagdo das Etapas devera indicar, no Formulario Eletronico de
Inscrigdo, o(s) recurso(s) especial(is) necessario(s) e, ainda, enviar im-
preterivelmente até o dia 21 de outubro de 2021, via SEDEX ou Carta
Registrada (com data de postagem até o Ultimo dia do periodo de envio
da documentagdo), para a sede da Fundacdo CETAP em Belém/PA (ver
endereco no item 20 deste Edital) OU via upload, por meio de link especi-
fico, disponivel no endereco eletrénico https://www.fundacaocetap.com.br
, OU entregar, pessoalmente, no CAC da Fundagdo CETAP no Municipio de
Belém/PA (ver endereco no item 20 deste Edital), a Solicitacdo de Atendi-
mento Especial acompanhada de Laudo Médico emitido com data dos Ulti-
mos 12 (doze) meses, a contar da data da publicagdo do presente edital,
todos legiveis e que justifiquem o(s) recurso(s) especial(ais) solicitado(s).
O Laudo Médico deve, ainda, conter a assinatura e o carimbo do médico
com o numero de sua inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM).
Apds esse periodo, a solicitagdo sera indeferida, salvo nos casos de forga
maior, devidamente justificados e comprovados.

9.1.1) As condicbes especificas disponiveis para realizacdo das provas
sdo: prova em braille, prova ampliada (fontes 14, 16 ou 28), fiscal ledor,
intérprete de Libras, acesso a cadeira de rodas e/ou tempo adicional de até
1 (uma) hora para realizacdo das provas. O candidato com deficiéncia, que
necessitar de tempo adicional para realizagdo das provas, devera requeré
-lo com justificativa acompanhada de parecer emitido por especialista da
area de sua deficiéncia, conforme prevé o § 2° do artigo 4 do Decreto n.°
9.508/2018.

9.1.2) Caso o candidato opte pelo envio via upload, somente serdo aceitos
documentos no formato PDF, PNG ou JPG, no tamanho maximo de 2MB.
9.1.3) A inexisténcia de laudo médico para qualquer solicitagdo de aten-
dimento especial implicarda em seu ndo atendimento.

9.2) O laudo médico referido no subitem 9.1 deste edital ndo sera devolvido.
9.3) A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realiza-
gdo das provas, devera anexar junto a solicitagdo de atendimento especial
copia da certiddo de nascimento da crianga, salvo se o nascimento ocorrer
apoés essa data, quando entdo devera levar a certiddo de nascimento (ori-
ginal ou copia autenticada), no dia da prova.

9.3.1) A candidata que necessitar amamentar devera ainda levar um
acompanhante maior de idade, sob pena de ser impedida de realizar as
provas. O acompanhante ficard responsdavel pela guarda do lactente em
sala reservada para amamentagdo. Durante a amamentacgédo, é vedada a
comunicagdo da lactante com o acompanhante.

9.3.2) Ao acompanhante ndo serd permitido o uso de quaisquer dos obje-
tos e equipamentos descritos nos subitens 12.9, 13.11 e 13.12 deste Edital
durante a realizagdo do certame.

9.3.3) Nos horarios previstos para amamentagdo, a cada intervalo de 2
(duas) horas, a candidata lactante podera ausentar-se até 30 (trinta) mi-
nutos da sala de prova acompanhada de um fiscal.

9.3.4) O tempo despendido pela amamentagdo serd compensado durante
a realizagdo da prova em igual periodo.

9.3.5) O lactente devera ter até 6 (seis) meses de vida.

9.4) Ficam assegurados as pessoas transexuais, transgéneros e travestis
os direitos a identificagdo por meio do seu nome social e a escolha de tra-
tamento nominal. Entende-se por nome social aquele pelo qual travestis e
transexuais se reconhecem, bem como sédo identificadas por sua comuni-
dade e em seu meio social.

9.4.1) O candidato que desejar atendimento pelo NOME SOCIAL poderé re-
queré-lo por meio do Formulario de Solicitagdo de Atendimento pelo Nome
Social, disponivel na pagina da Fundagdo CETAP no endereco eletrénico
https://www.fundacaocetap.com.br, no periodo respectivo fixado no Anexo
IT - Cronograma Completo deste Edital.

9.4.2) O candidato somente conseguiré fazer o preenchimento do Formu-
lario de Solicitacdo de Atendimento pelo Nome Social apds ter concluido o
seu processo de inscrigdo no presente concurso publico.

9.4.3) No Formuldrio de Solicitagdo de Atendimento pelo Nome Social,
o candidato devera indicar o NOME SOCIAL a ser utilizado, o qual estara
vinculado ao seu nome civil, bem como ao documento de identidade, CPF
e data de nascimento.

9.4.4) Além da informagdo do NOME SOCIAL, o candidato deveréa fazer o
carregamento (upload) dos seguintes arquivos:

a) fotografia atual nitida, individual, colorida, com fundo branco que enquadre
desde a cabega até os ombros, de rosto inteiro sem o uso de 6culos escuros e
artigos de chapelaria, tais como boné, chapéu, viseira, gorro ou similares;

b) cdpia digitalizada da frente e do verso de um documento de identifica-
cao oficial com foto.

9.4.5) Os documentos de que trata o subitem 9.4.4 devem conter todas
as especificagdes citadas, serem legiveis para andlise, sob pena de serem
considerados documentos invélidos para comprovagdo do atendimento.
9.4.6) Somente serdo aceitos documentos no formato PDF, PNG ou JPG, no
tamanho méximo de 2MB, enviados por meio do Formulario de Solicitagdo
de Atendimento pelo Nome Social.

9.4.7) Nao serdo considerados validos documentos apresentados por via
postal, fax, correio eletrénico ou entregues no dia de aplicagdo das provas,
mesmo que estejam em conformidade com o estabelecido neste Edital.
9.4.8) O candidato que solicitou o atendimento pelo NOME SOCIAL tera o
seu pedido indeferido quando:

a) ndo anexar os documentos relacionados no subitem 9.4.4 do presente edital;
b) os documentos anexados forem ilegiveis, inviabilizando sua analise;

c) for identificada qualquer fraude nas informagGes prestadas e/ou nos
documentos apresentados.

9.4.9) N&o serdo aceitas outras formas de Solicitagdo de Atendimento pelo
Nome Social, tais como: via postal, telefone ou fax.

9.4.10) A anotagdo do nome social de travestis, transgéneros e transexuais
constard por escrito nos Editais, Relagdes e Resultados do concurso, entre
parénteses, antes do respectivo nome civil. As pessoas transexuais, trans-
géneros e travestis, candidatas a este concurso, deverdo apresentar como
identificagdo oficial no dia de aplicagdo das provas um dos documentos
previstos no subitem 12.4 do presente edital.

9.4.11) A Fundacgao CETAP reserva-se o direito de exigir, a qualquer tem-
po, documentos que atestem a condicdo que motiva a solicitacdo do aten-
dimento declarado.

9.5) O candidato que fizer uso de aparelho auditivo por orientagdo médica
devera solicitar permissdo para uso do referido aparelho, de acordo com as
instrugGes contidas no subitem 9.1 do presente Edital.

9.6) O candidato que por convicgdo religiosa necessitar realizar a prova
objetiva e a prova discursiva ap6s hordrio impeditivo, deverd protocolar
Requerimento indicando a sua condigdo, solicitando o atendimento espe-
cial. Nesse caso, serd reservada sala especial para aguardar o término do
horario impeditivo.

9.7) O candidato que necessitar fazer uso do porte de arma devera apre-
sentar documentagdo que comprove estar amparado pelo art. 6° da Lei n®
10.826/2003, em especial o Certificado de Registro de Arma de Fogo ou
Autorizagdo de Porte.

9.7.1) O candidato que estiver armado serd encaminhado a Coordenagdo
de Local de Prova, para desmuniciamento da arma, antes do inicio da re-
alizagdo das provas. Em nenhuma hipdtese, serd permitido o ingresso de
candidato portando arma de fogo na sala de aplicagdo da prova.

9.7.2) A Policia Civil do Estado do Para, em conjunto com a Funda-
c¢ao CETAP, garantird a devida guarda e o acautelamento das armas, em
ambiente seguro, até a finalizagdo das provas pelo candidato, desde que o
pedido tenha sido previamente solicitado (de acordo com o prazo indicado
no subitem 9.1 do presente edital) e justificado.

9.8) Todas as solicitagdes de atendimento especial serdo atendidas segun-
do os critérios de viabilidade e de razoabilidade.

9.9) Ao término da apreciagdo dos requerimentos de solicitagdes de aten-
dimento especial e dos respectivos documentos, sera publicada no Diario
Oficial do Estado do Pard e divulgado no enderecgo eletrénico https://
www.fundacaocetap.com.br, na data provavel de 29 de outubro de
2021, a Relagao Preliminar de Solicitacbes de Atendimento Espe-
cial Deferidos e Indeferidos.

9.10) Caberd recurso contra a Relagao Preliminar de Solicitagcées de
Atendimento Especial Deferidos e Indeferidos, nos termos do item 19
do presente edital, o qual devera ser interposto no periodo compreendido
de 2 (dois) dias uteis apds a sua divulgagéo.

9.11) Ao término da apreciacdo dos recursos interpostos contra a Rela-
cdo Preliminar de Solicitagdes de Atendimento Especial Deferidos
e Indeferidos, serd publicada no Diario Oficial do Estado do Para e divul-
gado no enderego eletronico http://www.fundacaocetap.com.br, na
data provavel de 16 de novembro de 2021, a Relagdo Definitiva de
Solicitag6es de Atendimento Especial Deferidos e Indeferidos para
realizagdo da prova. _ . B

10. DA CONFIRMACAO DAS INSCRICOES NO CONCURSO PUBLICO
10.1) A confirmagdo das inscrigbes dar-se-a através da Lista Provisoria
de Candidatos Inscritos a ser publicada no Diario Oficial do Estado do Para
e divulgada no endereco eletronico https://www.fundacaocetap.com.br.
10.1.1) Na Lista Provisdria de Candidatos Inscritos no Concurso Publico,
serdo divulgadas, em ordem alfabética, as seguintes relagdes:

a) Relagdo Provisdria de candidatos que tiveram suas inscrigdes deferidas
e indeferidas;



