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O resultado final do Processo Seletivo serd amplamente divulgado no site
https://www.egpa.pa.gov.br, seguindo o cronograma (item 5.13).

DA DESCLASSIFICACAO

Serdo desclassificados os candidatos inscritos que ndo atenderem a todos
0s requisitos e a solicitagdo/documentagdo requerida, mormente, mas ndo
somente, no item 2 deste edital.

DOS RECURSOS (ANALISE CURRICULAR)

Sera facultado ao candidato apresentar recurso contra o resultado prelimi-
nar da analise curricular da primeira fase e contra o resultado preliminar
da segunda fase, devidamente fundamentado;

O recurso deverd ser interposto no e-mail: cgp@gmail.com, nas datas pre-
vistas no cronograma que rege o processo seletivo (ver item 5.13);

O candidato deverd utilizar-se de linguagem clara, consistente e objetiva
em seu pleito;

O recurso deve ser referente a seu processo e a avaliagdo de documentagdo,
ndo sendo permitido insergdo de documentagdo nessa fase de inscrigdo;

O sistema em hipdtese alguma serd reaberto para complementagdo de
recurso, sendo permitido envio em apenas uma Unica oportunidade;
Recurso inconsistente ou que desrespeite a comissdo sera preliminarmente
indeferido;

Ndo serdo aceitos, em nenhuma hipdtese, pedidos de revisdo de recurso
ou “recurso de recurso”;

A CGP ndo se responsabilizara quando os recursos ndo forem recebidos por
motivos de ordem técnica que ndo lhes forem imputaveis, por falhas de
comunicagdo, por congestionamento das linhas de comunicagdo, por pro-
blemas de ordem técnica nos computadores utilizados pelos candidatos,
bem como por outros fatores alheios que impossibilitem a transferéncia
dos dados.

DIVULGAGCAO DO RESULTADO

O resultado final do Processo serd homologado pelo Colegiado Académico
e Divulgado no site egpa.pa.gov.br;

Na relagédo referida deste Edital constardo as listas por tipo de vaga: candi-
datos Servidor Publico Municipal, candidatos da cota PCD e Servidor publi-
co Estadual, de acordo a ordem de maior nota, respeitados os critérios de
eliminagdo e de classificagdo; . . .
DOS PROCEDIMENTOS PARA O ENVIO DA DOCUMENTAGAO (PRE- MATRI-
CULA ) (32 FASE)

1. A pré-matricula sera realizada exclusivamente de forma remota, dispo-
nivel em: www.egpa.pa.gov.br, através do qual o candidato deverd enviar
a documentagdo completa, digitalizada ou em formato nativamente digital,
necessaria para matricula e comprovagdo das politicas de agdes afirmati-
vas, conforme disposto neste Edital;

2. No decorrer do prazo para o envio da documentagdo, o candidato podera
efetuar eventuais substituicdes dos arquivos de documentos anexados. Po-
rém, apos a conclusdo do envio da documentagdo, ndo sera mais possivel
fazer qualquer substituicdo desses arquivos;

3. A documentagdo enviada deverd possuir boa qualidade de modo a pos-
sibilitar a leitura e a identificagdo de todos os elementos que a compdem,
sem cortes, falhas, rasuras ou edigdes;

4. Os arquivos de documentos deverdo possuir as seguintes especificagdes:
5. Arquivos de texto: formato PDF com, no maximo, 5MB (cinco megaby-
tes) de tamanho, cada;

6. Arquivos de imagem: formato JPG/JPEG ou PNG com, no méximo, SMB
(cinco mega bytes) de tamanho, cada.

7. O candidato deverd enviar a documentagdo em formato digital ou digi-
talizado, completa, frente e verso;

8. O candidato é o responsavel pela qualidade e pelo conteddo dos arqui-
vos enviados, sendo que os arquivos enviados em desconformidade com o
exigido neste Edital ndo serdo validados;

9. A responsabilidade pela inscrigdo e acompanhamento das etapas do
cronograma serd Unica e exclusiva do candidato.

10. DA PRE-MATRICULA

11. Serdo convocados para matricula os candidatos classificados dentro do
numero de vagas descrito no item

12. A entrega da documentagdo para a matricula dos candidatos aprovados no
processo seletivo sera realizada de acordo com o CRONOGRAMA (item 5.13):
13. 01 (uma) foto 3x4 colorida e recente, de frente, e ainda ndo utilizadas
(fundo branco);

14, Registro Geral de Identidade, obrigatoriamente (RG);

15. Cadastro Geral de Pessoas Fisicas (CPF) ou Comprovante de Situagdo
Cadastral do CPF (que pode ser retirado no portal da receita federal);

16. Prova da quitagdo com o servico militar, para os candidatos do sexo
masculino maiores de 18 anos e menores de 45 anos;

17. Titulo de Eleitor acompanhado do comprovante de quitagdo eleitoral,
para maiores de 18 anos e menores de 70 anos;

18. Certificado de Conclusdo do Ensino Médio ou estudos equivalentes,
devidamente registrado ou autenticado pelo 6rgdo competente (Frente e
Verso);

19. Histoérico Escolar do Ensino Médio (Frente e Verso);

20. Comprovante de Residéncia atualizado (emitido ha no maximo 90 dias,
em nome do candidato ou familiar);

21. Declaragdo de tempo de servigo emitido pelo orgdo publico de lotagdo
do candidato.

22. Documentagao especifica para candidatos PCD:

23. Exame médico especifico que comprove a condigdo da deficiéncia do can-
didato com data de realizagdo ndo superior a 24 (vinte e quatro) meses; e
24. Laudo médico, com a identificacdo completa do candidato. O laudo
médico NAO devera possuir data de emissdo superior a 24 (vinte e quatro).
25. No laudo médico deverdo constar, obrigatoriamente, a assinatura e o ca-
rimbo com o niimero do registro profissional no Conselho Regional de Medi-
cina (CRM), e o numero do Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE).
26. O laudo médico devera ser, obrigatoriamente, emitido por médico es-

pecialista no segmento, com registro de qualificagdo de especialista (RQE)
no érgdo competente.
27. Ndo serdo aceitos laudos e exames enviados de forma incompleta,
ilegivel ou rasurada, ou em desconformidade com este Edital.
28. No caso de candidato com transtorno do espectro autista (TEA) ou
deficiéncia mental, devera ser enviado o exame neuropsicoldgico ou rela-
torio multidisciplinar emitido por servico especializado do Sistema Unico de
Saude (SUS), assinado por pelo menos trés profissionais da area da saude,
com data de emissdo ndo superior a 24 (vinte e quatro) meses.
29. No laudo médico deve constar expressa referéncia ao Codigo da Clas-
sificagdo Internacional de Doengas (CID-10), conforme a natureza da de-
ficiéncia;
30. No laudo médico deverdo constar a descrigdo detalhada das alteragdes
caracterizadoras da deficiéncia (fisicas, anatdomicas, funcionais, sensoriais,
intelectuais e/ou mentais) e do histérico evolutivo e do progndéstico das li-
mitagGes funcionais para atividades da vida diaria, socio educacional e dos
apoios necessarios para estas atividades.
31. DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS
Divulgag0es relativas ao Processo Seletivo estardo disponiveis por meio
do enderego eletronico egpa.pa.gov.br, como forma de facilitar o acesso
as informagdes, o que ndo desobriga os candidatos inscritos do dever de
observarem regras e comunicagdes constantes no Edital publicado;
A inexatiddo ou a falsidade documental, bem como o ndo preenchimento
de qualquer um dos requisitos constantes deste Edital, ainda que veri-
ficadas posteriormente a realizagdo deste Processo Seletivo, implicard a
eliminagdo sumaria do candidato, sendo declarada nula, de pleno direito,
a inscrigdo e todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo de eventuais
medidas de carater judicial;
A EGPA ndo arcara com quaisquer ou eventuais custos referentes a inscri-
cdo, as passagens ou as diadrias de candidatos que venham a se inscrever
ou sejam selecionados no certame;
Os casos omissos serdo resolvidos pela CGP e Colegiado Académico do
ISEG observadas as normas legais e regulamentares aplicaveis;
Duvidas referentes a este certame deverdo ser dirimidas, exclusivamente,
pelo e-mail: egpa.cgp@gmail.com.
Belém/PA, 15 de maio de 2025.
HELVIO MOREIRA ARRUDA
Diretor Geral da EGPA
. ANEXO I .
FORMULARIO DE INSCRICAO

I - IDENTIFICAGAO DO CURSO:

II - MUNICIPIO POLO: BELEM

111 - IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO:
Nome Completo:

Idade:

Data de Nascimento:

Naturalidade:

Nacionalidade:

Estado Civil:

Sexo:

RG:

Orgdo Emissor:

CPF:

End.Residencial:

Bairro:

CEP:

Cidade:

Telefone:

Celular:

E-Mail:

IV - DADOS PROFISSIONAIS:

Orgdo: Lotagdo:

Enderego:

Bairro: ‘Te\efone: ‘ Fax:
Matricula Funcional:

Cargo/Fungdo:

Regime de Trabalho Hordrio:

Vinculo Funcional:

Descrigdo das atividades desenvolvidas no érgéo:

Municipio:

‘Graduagéo:

Tempo de Servigo Pdblico: _____ Ano(s) Més(es) Dia(s)
| | | |

Declaro para os fins de direito que ndo participei de curso(s) de Gradu-
agdo financiados pelo Governo do Estado do Para nos ultimos 12 (doze)
meses e que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras, corretas e
atualizadas.

Data da Inscrigdo: / /

Assinatura do(a) Candidato(a)
ANEXO II
MODELO DO CURRICULUM VITAE

1- IDENTIFICACAO

1.1. Nome: 1.2. Idade:
1.3. Enderego:

1.4, Bairro: 1.5. CEP: 1.6. Municipio:
1.7, Fone: 1.8. Cel: 1.9, E-mail:

11 - FORMACAO ACADEMICA
2.1, Graduagdo:
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