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invasivos e não invasivos de uso corriqueiro na prática clínica diária. 10 Emer-
gências clínicas. 11 Controle de infecções hospitalares. 12 Doenças neurológi-
cas, AVC, polirradiculoneurites, polineurites e doenças periféricas. 13 Doenças 
degenerativas e infecciosas do SNC.
TÉCNICO ESPECIALIZADO - MÉDICO - PSIQUIATRA: 1 Classificação 
em psiquiatria: CID-10 e DSM-IV-TR. 2 Diagnóstico sindrômico e diagnósti-
co nosológico em psiquiatria. 3 Psicopatologia. 4 Interconsulta psiquiátrica. 
5 Neuroimagem em psiquiatria. 6 Psicofarmacologia: indicações, posolo-
gias, efeitos adversos, intoxicação, interações. 7 Psicoterapias: fundamen-
tos teóricos, indicações, modalidades e aplicações clínicas. 8 Emergências 
psiquiátricas. 9 Eletroconvulsoterapia. 10 Psiquiatria forense. 10.1 Respon-
sabilidade penal e capacidade civil. 10.2 Documentos médicos: atestados, 
notificações, laudos e pareceres. 10.3 Perícia psiquiátrica. 10.4 Alienação 
mental: definição, condições médicas correlacionadas e legislação associa-
da. 10.5 Perícia médica: incapacidade total e parcial, incapacidade temporária 
e definitiva, capacidade laborativa residual, elaboração de parecer de acordo 
com a legislação vigente. 11 Delirium, demência, transtornos amnésticos e 
outros transtornos cognitivos. 12 Transtornos relacionados ao uso de subs-
tâncias psicoativas. 12.1 Dependência química no ambiente de trabalho. 13 
Transtornos psiquiátricos relacionados ao envelhecimento. 14 Exame psiquiá-
trico e exames complementares em psiquiatria da infância e da adolescência. 
15 Abuso físico e sexual na infância e na adolescência. 16 Modelos de aten-
dimento em psiquiatria da infância e da adolescência em saúde pública. 17 
Exames complementares em psiquiatria. 18 Esquizofrenia. 19 Outros trans-
tornos psicóticos: esquizoafetivo, esquizofreniforme, psicótico breve, deliran-
te persistente, delirante induzido. 20 Síndromes psiquiátricas do puerpério. 
21 Transtornos do humor. 22 Transtorno obsessivo-compulsivo e transtornos 
de hábitos e impulsos. 23 Transtornos fóbico-ansiosos: fobia específica, social 
e agorafobia. 24 Outros transtornos de ansiedade: transtorno de pânico, 
transtorno de ansiedade generalizada. 25 Transtornos somatoformes. 26 
Transtornos alimentares. 27 Transtornos do sono. 28 Transtornos de adap-
tação e transtorno de estresse pós-traumático. 29 Transtornos dissociati-
vos. 30 Transtornos da identidade e da preferência sexual. 31 Transtornos 
da personalidade. 32 Transtornos factícios, simulação, não adesão ao tra-
tamento. 33 Retardo mental. 34 Transtornos do desenvolvimento psico-
lógico. 35 Transtornos de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH). 36 
Transtornos comportamentais e emocionais que aparecem habitualmente 
durante a infância ou adolescência. 37 Bioestatística. 

ANEXO III - MODELO DE ATESTADO MÉDICO PARA PESSOAS 
COM DEFICIÊNCIA

Atesto para os devidos fins de direito que o Sr.(a) __________ é porta-
dor(a) da(s) deficiência(s) __________, Código Internacional da Doença 
(CID) _______, que resulta(m) na perda da(s) seguinte(s) função(ões) 
__________. Data: ____/_____/_____. (Nome, assinatura e número do 
CRM do médico especialista na área de deficiência/Doença do candidato e 
carimbo, caso contrário, o atestado não terá validade). 

ANEXO IV - MODELO DE AUTODECLARAÇÃO DA CONDIÇÃO DE 
PESSOA NEGRA 

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO
Eu, __________Portador do RG nº __________, UF______, CPF de nº 
__________, declaro que sou __________ (indicar se é preto/pardo), para 
o fim específico de atender ao disposto no Edital nº 1/2022, relativo ao 
Concurso Público destinado ao provimento de cargos do quadro de pessoal 
do Ministério Público do Pará.  
Assumo a opção de concorrer às vagas por meio do Sistema de Cotas pre-
visto neste edital, de acordo com os critérios e procedimentos inerentes 
ao sistema.
Declaro, por fim, que estou ciente de que, na hipótese de constatação de 
declaração falsa, serei eliminado do concurso e, se houver sido nomeado, 
ficarei sujeito à anulação da admissão ao serviço público, sem prejuízo de 
outras sanções cabíveis, notadamente as de natureza criminal.
Por fim, através deste termo autorizo a realização de filmagem da entre-
vista para aferição pessoal da veracidade da autodeclaração. __________ 
(cidade/UF), _____ / _____ / _____ (dia/mês/ano). __________ (assina-
tura do candidato, de próprio punho)

ANEXO IV-A - MODELO DE DECLARAÇÃO DE ETNIA E DE 
VÍNCULO COM COMUNIDADE INDÍGENA

DECLARAÇÃO DE ETNIA E DE VÍNCULO COM COMUNIDADE INDÍGENA
Eu, __________, portador da Cédula de Identidade nº__________, 
UF______, CPF de nº __________, DECLARO, para fins de ocupação de 
vaga destinada a candidato indígena, que pertenço a etnia __________.
Nome da Localidade: __________ Endereço: __________ Município de: 
__________ Estado: ___ Telefone (  ) __________
Por ser a expressão da verdade, assino esta declaração. __________,_______
de __________ de 20____. Cidade e data __________ Assinatura do(a) 
candidato(a)
Atenção: É obrigatório coletar nos quadros a seguir a assinatura, devida-
mente identificada, de 3 (três) Lideranças Indígenas diferentes.

_______________________
Assinatura da Liderança Indígena

_______________________
Nome Legível da Liderança Indígena

_______________________
Nº da Célula de Identidade da Lideran-

ça Indígena

_______________________
Assinatura da Liderança Indígena

_______________________
Nome Legível da Liderança Indígena

_______________________
Nº da Célula de Identidade da Lideran-

ça Indígena

_______________________
Assinatura da Liderança Indígena

_______________________
Nome Legível da Liderança Indígena

_______________________
Nº da Célula de Identidade da Lideran-

ça Indígena

ANEXO IV-B - MODELO DE DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO 
DE PESSOA QUILOMBOLA

DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO
Eu, __________, portador da Cédula de Identidade nº__________, 
UF______, CPF de nº __________, DECLARO, para fins de ocupação 
de vaga destinada a candidato quilombola, que pertenço à comunidade 
__________.
Nome da Localidade: __________ Endereço: __________ Município de: 
__________ Estado: ___ Telefone (  ) __________
Por ser a expressão da verdade, assino esta declaração. __________,_______
de __________ de 20____. Cidade e data __________ 

A Comunidade quilombola __________ declara, para os devidos fins, e na 
melhor forma de direito, que __________ mantém vínculo social, cultural, 
político com esta comunidade quilombola. Por ser verdade, firmo(amos) a 
presente.

Breve apresentação do candidato (a comunidade deve, nas linhas abaixo e de forma sucinta, apresentar o candidato e 
descrever um pouco da sua relação com a comunidade).

___________________,______de__________________20___.

____________________________
Assinatura do membro da diretoria
____________________________

Nome legível do membro da diretoria
____________________________

Nº da cédula de identidade do membro 
da diretoria

____________________________
Assinatura do membro da diretoria
____________________________

Nome legível do membro da diretoria
____________________________

Nº da cédula de identidade do membro 
da diretoria

____________________________
Assinatura do membro da diretoria
____________________________

Nome legível do membro da diretoria
____________________________

Nº da cédula de identidade do membro 
da diretoria

ANEXO V - MODELO DE DECLARAÇÃO PARA SOLICITAÇÃO DE 
ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO

À Comissão de análise de pedidos de isenção da taxa de inscrição / Con-
curso público para provimento de cargos do quadro de pessoal do MPPA
Eu, __________ (nome do candidato), portador do RG n. __________ e ins-
crito no CPF sob o n. __________, inscrito sob o nº de inscrição __________ 
no Concurso Público destinado ao provimento de cargos do quadro de pessoal 
do Ministério Público do Pará, bem como à formação de cadastro de reserva, 
declaro que preencho as condições trazidas neste Edital, especialmente as 
descritas no subitem 10, para o ato de isenção da taxa de inscrição, tendo em 
vista que me enquadro na legislação pertinente.
Declaro, por fim, que estou ciente de que, na hipótese de constatação de 
declaração falsa, serei eliminado do concurso e, se houver sido nomeado, 
ficarei sujeito à anulação da admissão ao serviço público, sem prejuízo de 
outras sanções cabíveis, notadamente as de natureza criminal. Por ser ver-
dade, firmo o presente para que surtam seus efeitos legais. __________ 
(cidade/UF), _____ / _____ / _____ (dia/mês/ano). __________ (assina-
tura do candidato, de próprio punho)

ANEXO VI - SÍNTESE DAS ATRIBUIÇÕES DOS CARGOS

NÍVEL MÉDIO: 
- Auxiliar de Administração: Atribuições do cargo estabelecidas na Lei nº 
8.060/2014, (D.O.E. DE 26/9/2014).
- Auxiliar de Enfermagem: Atribuições do cargo estabelecidas na Resolução 
nº. 14/2003- MP/CPJ, de 18 de novembro de 2003 (D.O.E. de 20/11/2003), 
que alterou a Resolução nº. 01/95- MP/CPJ
- Técnico em Informática: Atribuições do cargo estabelecidas na Resolução 
nº. 006/2012-MP/CPJ, de 24 de maio de 2012 (D.O.E. de 30/5/2012) que 
alterou a Resolução nº. 014/2003-CPJ.

NÍVEL SUPERIOR: 
- Analista Jurídico: Atribuições do cargo estabelecidas na Lei nº 7.678/2012, 
(D.O.E. DE 23/11/2012).
- Técnico - Assistente Social / Técnico - Psicólogo: Atribuições do cargo 
estabelecidas na Lei nº 8.060/2014, (D.O.E. DE 26/9/2014).
- Técnico - Analista de Sistemas - Desenvolvimento, Técnico - Analista de 
Sistemas - Modelagem de Sistemas Atribuições do cargo estabelecidas na 
Resolução nº. 006/2012-CPJ, DE 24 DE MAIO DE 2012 (D.O.E. de 30/5/2012) 
que alterou a Resolução nº. 014/2003-CPJ, de 18 de novembro de 2003.
- Técnico - Administrador / Técnico - Analista de Sistemas - Suporte à Ban-
co de Dados / Técnico - Analista de Sistemas - Suporte à Rede de Compu-
tadores / Técnico - Arquiteto / Técnico - Biblioteconomista / Técnico - Con-
tador / Técnico - Economista / Técnico - Sociólogo / Técnico Especializado 
- Engenheiro / Técnico Especializado - Odontólogo / Técnico Especializado 
- Médico / Técnico Especializado - Médico Psiquiatra: Atribuições do cargo 
estabelecidas na Resolução nº. 14/2003- MP/CPJ, de 18 de novembro de 
2003 (D.O.E. de 20/11/2003), que alterou a Resolução nº. 01/95-MP/CPJ.
- Técnico - Enfermeiro: Atribuições do cargo estabelecidas Lei nº 7206/2008.
- Técnico - Pedagogo: Atribuições do cargo estabelecidas na Resolução nº. 
043/2011-CPJ, de 1 de dezembro de 2011 (D.O.E. de 6/12/2011), que 
alterou a Resolução nº. 014/2003-CPJ, de 18 de novembro de 2003.
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