GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO

EDITAL N° 190/2024 - CONVOCACAO PARA A ETAPA
DE EXAME DOCUMENTAL — GRUPO GESTAO GOVERNAMENTAL

A SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO, no uso de suas atribuicdes e
tendo em vista o EDITAL N° 001/2018 DE ABERTURA, publicado no Diario Oficial do
Estado do Amapa n° 6717 em 10 de julho de 2018, retificado pelos Editais n°® 002/2018 —
Retificacdo do Edital de Abertura, publicado no Diario Oficial do Estado do Amapa n°® 6762,
de 17 de setembro de 2018 e 006/2019 — Retificacdo do Edital de Abertura, publicado no
Diario Oficial do Estado do Amapéa n°® 6925, de 24 de maio de 2019;

Considerando o Edital n® 007/2019 HOMOLOGACAO DO RESULTADO FINAL DA
PROVA OBJETIVA DE REDACAO DO CONCURSO PUBLICO GRUPO GESTAO
GOVERNAMENTAL;

RESOLVE:

| - Convocar os candidatos aos cargos de Nivel Superior (Analista Administrativo,
Analista Juridico e Analista de Planejamento e Orcamento) e Nivel Médio (Assistente
Administrativo), listados nos Anexos deste Edital, classificados no concurso, conforme
vagas previstas nos subitens 2.1.1 e 2.1.2 do Edital n® 01/2018 de Abertura, para
participarem da Etapa de Exame Documental, de carater eliminatério, nos termos do
Capitulo 10 do Edital de Abertura.

II - Informar aos candidatos que os formularios anexos neste Edital deverdo ser
apresentados devidamente preenchidos juntamente com os demais documentos exigidos
no item 1.1 deste Edital.

1. DO EXAME DOCUMENTAL

1.1  Os candidatos quando convocados deverdo se apresentar impreterivelmente no dia

e local estipulados, munidos de original e copia dos seguintes documentos:

a) Diploma de Graduacéo Superior expedido por Instituicdo de ensino reconhecida pelo
Ministério da Educacao para candidatos ao Cargo de Nivel Superior e Ensino Médio
completo com certificado expedido por instituicdo de ensino reconhecida pelo
Ministério da Educacao para candidatos ao Cargo de Nivel Médio;

b) Carteira de Identidade;

c) Titulo de Eleitor e comprovante da ultima eleicdo ou certiddo de quitacdo eleitoral
expedida pela Justica Eleitoral;

d) Documento militar, se do sexo masculino;

e) CPF e comprovante de regularidade;

f)  Declaragéo de vinculo empregaticio com a Unido, Estados e Municipios;

g) Comprovante de residéncia atualizado (energia elétrica, agua ou de telefone) no
préprio nome, em nome dos pais, ou com declaracdo reconhecida de cedéncia de
moradia, acolhida ou mesmo cépia do contrato de locacao;
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h) Certiddo negativa de antecedentes criminais (original), expedida pela Justica Estadual
e Justica Federal no Estado do Amapa ou do Estado onde tenha residido o candidato
nos ultimos cinco anos;

i) Comprovante de inscricdo no PIS ou PASEP;

j) 02 fotos 3x4;

k) Comprovante de Inscricdo regular no respectivo Conselho de Classe para o0s
candidatos aos cargos de Analista de Planejamento e Orcamento e Analista de
Financas e Controle.

1.2 N&o serdo aceitos protocolos dos documentos exigidos.

1.2.1 Os documentos exigidos deverdo ser entregues em pasta classificadora

transparente na ordem em que se apresentam no item 1.1.

1.3 O candidato comparecendo e apresentando a documentagcdo exigida sera

considerado APTO, indicado, portanto, para continuidade nas demais fases do Concurso.

De outro modo, sendo considerado INAPTO ou AUSENTE, o candidato sera eliminado do

concurso, ndo prosseguindo na fase subsequente.

1.4 No ato do Exame Documental, o servidor responsavel pelo atendimento, fixara foto

3x4 do candidato no Cartdo de Autenticacdo e, na sequéncia, coletara a sua assinatura e a

transcricdo de frase, para posterior remessa a Fundacédo Carlos Chagas, que emitira um

laudo técnico informando se o candidato € a mesma pessoa que realizou as provas do

Concurso.

15 Sera tornado INAPTO no Exame Documental o candidato que deixar de apresentar

qualquer documentagdo exigida, com exce¢do do Diploma de nivel Superior e da

Declaracéo solicitada na alinea f), os quais poderao ser apresentados até a data da posse.

1.6 Ao candidato que na ocasidao do Exame Documental deixar de apresentar o

Diploma de nivel Superior e ou declaracdo que comprove a inexisténcia de vinculo

empregaticio com a Unido, Estados e Municipios, serd oportunizado prosseguindo as

demais fases nos termos do item 1.5, sob nomenclatura APTO CONDICIONAL.

1.7 Sob nenhuma hip6tese sera oportunizado nova data para apresentacdo do Exame

documental, da mesma forma que o ndo comparecimento no dia, local e horarios previstos

neste Edital ensejardo na eliminagdo do Certame.

2. DO PEDIDO DE RECLASSIFICACAO

2.1 Sera oportunizado ao candidato convocado, um Unico pedido de reclassificacdo que
devera ser solicitado através do Protocolo Virtual SEAD, seguindo o passo a passo do link
https://sead.portal.ap.gov.br/protocolo.

2.2 O candidato que pretender solicitar reclassificacdo, ndo devera submeter-se a
Etapa de Exame Documental, contudo devera protocolar pedido de reclassificacao através
do Protocolo Virtual SEAD, pelo endereco eletrénico
https://sead.portal.ap.gov.br/protocolo, no dia da Etapa, estipulado no Anexo Unico deste
Edital, ndo sendo aceitos requerimentos protocolados apés a data estipulada.

2.2.1 O pedido de reclassificacdo podera ser feito através de Procurador que possua
documento de Procuragdo Publica com poderes especificos para solicitar reclassificagéo
no Concurso Puablico para provimento de cargos do Grupo Gestdo Governamental/2018.

2.3 O pedido de reclassificacdo quando deferido, sera tornado publico juntamente com
o resultado da fase do Exame Documental, passando o candidato reclassificado a figurar
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em posicdo posterior ao Ultimo aprovado, respeitada a ordem geral de aprovacdo do
CONCurso.

2.4  Apos arealizacao do protocolo solicitando a reclassificacao, sob nenhuma hipétese
podera o candidato “desistir” ou “tornar sem efeito” 0 mencionado pedido.

2.5 O candidato que deixar de observar o prazo estipulado no item 2.2 perderéa o direito
ao pedido de reclassificacdo, passando assim a ser considerado AUSENTE.

3. DISPOSICOES FINAIS

3.1 A Etapa prevista neste Edital é de caréater eliminatorio e sera presencial, ndo sendo

aceito sob nenhuma hipétese procurador nomeado para tal finalidade.
3.2  Seré excluido o candidato que:

a) apresentar-se ap0s o horario ou em horario diferente do que fora
estabelecido, ndo se admitindo qualquer tolerancia;

b) apresentar-se em local e data diferente dos estipulados no Item 4 e Anexos
deste Edital;

C) nao apresentar documento Oficial que bem o identifique;

d) ausentar-se do local durante a aplicacdo da Etapa sem que tenha sido
dispensado;

e) ndo devolver integralmente o material de aplicacdo da Etapa quando
recebido;

f) perturbar, de qualguer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em

comportamento indevido.
3.3 Motivard, ainda, a eliminacdo do candidato, sem prejuizo das san¢bes penais
cabiveis, a burla ou a tentativa de burla a quaisquer das normas definidas neste
Edital ou a outras pertinentes aos comunicados, as Instru¢cdes ao Candidato ou as
Instrugbes constantes dos testes ou exames, bem como o tratamento indevido e
descortés a qualquer pessoa envolvida na aplicacao.

3.4 Sera oportunizado ao candidato o prazo de 02 (dois) dias Uteis para interposicao de
recurso junto ao Protocolo Virtual da Secretaria de Estado da administragéo —
SEAD, por meio do endereco eletrbnico https://sead.portal.ap.gov.br/protocolo,
guanto a Etapa de Exame Documental, apos a publicacdo do Resultado Preliminar.

4. DO LOCAL E DATA

LOCAL: SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO

ENDERECO: AV. FAB, 087 — COMPLEXO ADMINISTRATIVO

BAIRRO: CENTRO CIDADE: MACAPA ‘ ESTADO: AMAPA | CEP: 68900-073
DATA: CONFORME ANEXO UNICO

HORARIO: CONFORME ANEXO UNICO

Macapé/AP, 16 de agosto de 2024.

CINTHYA NOEMIA MENDES GOMES
Secretéria de Estado da Administracao
Decreto n°® 4650/2024
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ANEXO UNICO

DATA: 27/08/2024 HORARIO: 14 as 15h
Cargo/Especialidade: S05 - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

CLAS. | INSCRIGCAO NOME

528 0003790e | VITORIA DA SILVA TEIXEIRA

529 0020595d | JOAO VICTOR LOBATO DO CARMO

530 0052449] | UDEMENSON CHAVES DOS SANTOS

531 0055112a |DIEGO BELO RODRIGUES

532 0000416] | MARCOS RAFAEL CORREA SILVA(D)

533 0002812f | LUANNY DE ARAUJO PELAES

534 00046489 | HUGO MACIEL MOREIRA GUEVARA

535 0030534a | PAULA DE ANDRADE BARBOSA

536 0004898h | EMERSSON MACIEL CANTIDIO

537 0052930i |ROSYANE NUNES DA COSTA

538 0018927d | JORDAN DE OLIVEIRA SOUSA

539 0003932j | THIAGO SOUZA DE CARVALHO

540 0003273g | ROSEANNY PINHEIRO DE CARVALHO DO ROSARIO

541 0005222k | FRANCYS DA SILVA CAMPOS

542 0052401d | WELLINGTON ALEXANDRE CORREA

DATA: 27/08/2024 HORARIO: 14 as 15h
Cargo/Especialidade: SO1 — ANALISTA ADMINISTRATIVO
CLAS. | INSCRICAO NOME

33 0041953] | MANOEL MESSIAS DE JESUS

DATA: 27/08/2024 HORARIO: 14 as 15h
Cargo/Especialidade: S02 - ANALISTA JURIDICO
CLAS. | INSCRICAO NOME

28 0045431k | SOLON CORDEIRO DE OLIVEIRA NETO
29 0050676k | JULIANA DO SOCORRO RODRIGUES ALVAO DA COSTA

DATA: 27/08/2024 HORARIO: 14 as 15h
Cargo/Especialidade: S04 - ANALISTA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO
CLAS. | INSCRICAO NOME

43 0051423i | PATRICIA GONCALVES BENATHAR

44 0046840k | SONIA RODRIGUES ALVES

45 0052060d | LUENA LENNY DIAS VALERIO

46 0046541a | RODOLFO GABRIEL COSTA FORTUNA
47 0061464g |FELIPE MALCHER MIRANDA

Cod. verificador: 268444022. C6d. CRC: 7690AF6

SiG-'Docs | Dbocumento assinado eletronicamente por CINTHYA NOEMIA MENDES GOMES em 16/08/2024, conforme decreto
Autenticacio @ n° 0829/2018. A autenticidade do documento pode ser conferida no site: https://sigdoc.ap.gov.br/autenticador

Eletronica




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

FOTO
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO

Nome: Cargo:
Data de Nascimento: / Identidade n°: CPF n°:
Filiagcao: Pai: Mae:
Nacionalidade: Naturalidade:
Documento de Naturalizacao: Estado Civil:
Situacao Militar: Titulo de Eleitor n° Zona: Secao:
Endereco: Bairro: Cidade:
Tel. 1: Tel. 2: Email:
Data de Posse: / / Escolaridade: [ ] Nivel Médio [ ] Nivel Superior
Registro no Conselho: PIS n°:

DECLARACAO DE FAMILIA

Nome G. Parentesco Data Nasc. Nome G. Parentesco Data Nasc.




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO DO ESTADO DO AMAPA - SEAD

CADASTRO FUNCIONAL

Nome:
Cargo: Classificagao e Municipio:
Filiagao: Pai:
Mae:
Data do nascimento: Sexo:
Nacionalidade: Naturalidade:
Documento de Naturalizagao: Estado civil:
PIS/PASEP Situacdo Militar:
Identidade n2. CPF:
Titulo de Eleitor nQ. Zona: Secao:

Endereco residencial:

Bairro: Cidade Estado:
Telefone residencial: Celular:
Email: Comercial:

DECLARACAO FAMILIAR

Nome Parentesco Data nasc.

Macapa/AP, de de

Assinatura do Candidato Funcionario /SEAD
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FORMULARIO DE DECLARACAO DE BENS

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

NOME: C.PF. MATRICULA:

CARGO:

DADOS DOS BENS

DISCRIMINACAO VALOR (R$)
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DECLARAGAO DO SERVIDOR

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes contidas nesta declaracé@o constituem a pura expresséo da verdade.

EM / /

Recebemos do(a) Sr(a). , candidato ao cargo de

, a Formulario de Declaragdo de Bens, em conformidade art. 33 da Lei n2 066/93.

Macapa (AP), de de

Servidor — SEAD / Matricula:
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DECLARACAO
Eu RG , para fins de Posse no Cargo efetivo de

do Quadro de Pessoal Efetivo do Governo do Estado do Amapa/GEA, considerando o disposto no Art. 37, XVI, XVIl e §10 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, no art. 134, § 1° e § 2°, Art. 135, e Art. 136 da Lei n°. 66, de 03 de maio de 1993, que trata do acimulo de cargos

publicos, bem como a proibigéo em participar de geréncia ou administracdo de empresa privada, de sociedade civil, ou exercer o comércio, exceto na qualidade
de acionista, cotista ou comanditario, previsto no art. 133, X, da mesma Lei; assim como sobre a proibi¢do de acimulo de cargo aqueles que exercerem cargo

com dedicagéo exclusiva (Agravo interno no Recurso Especial 1953959 / MG 2020/0284839-3), declaro que:

1-VINCULO COM O SERVIGO PUBLICO

Sim ocupo cargo, emprego ou fungdo na administracdo Publica direta, autarquica ou fundacional, em empresas plblicas, sociedades de economia Mista,
suas subsididrias ou sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo Poder Publico, ocupando Cargo / Fungdo de
Categoria Classe Padréo do Quadro de Pessoal Do (a)
, com Carga horéaria semanal Regime Juridico

N&o ocupo cargo, emprego ou fungéo na administragdo Publica direta, autarquica ou fundacional, em empresas publicas, sociedades de economia Mista,
suas subsidiarias ou sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo Poder Pdblico.

Sim encontro-me licenciado(a) ou afastado(a). Periodo: de até afastado (a). Periodo: até
|:| Acaso esteja licenciado(a), Qual é o tipo de Iicenga|:| Sem vencimentos|:| Remuneratérialzl Saude |:| Capacitéria
|:| Outros, informar qual é o tipo:
|:| N4&o me encontro licenciado (a).

2 - APOSENTADORIA/ INATIVIDADE

|:| Né&o percebo proventos de aposentadoria
Percebo, desde / / , proventos de aposentadoria do exercicio do Cargo Publico de , do Quadro de

I:l Pessoal do (a) .

|:| Percebo, desde / / , proventos de aposentadoria concedida pelo Regime Geral de Previdéncia Social relativa a servigo Publico prestado
ao (a) .

|:| Percebo, desde / / , proventos de aposentadoria concedida pelo Regime Geral de Previdéncia Social e por Fundo de Pensdo relativa a
servico publico prestado ao (a) .

|:| Percebo, desde / / , proventos de aposentadoria concedida pelo Regime Geral de Previdéncia Social relativa a servi¢os Prestados a

iniciativa privada.
3 - OUTROS VINCULOS
|:| Sim Participo de sociedade privada, personificada ou ndo. Em caso positivo especificar, tipo de vinculo.

|:| NG |:|Gerente |:|Administrativo |:|Acionista |:|Comanditério () |:| Outro:
do

Empresa ou Entidade CNPJ:
I:l Sim Participo de sociedade cooperativa constituida para prestar servi¢os a seus membros. Em caso positivo especificar, ripo de.
I:l Nio Vinculo: |:|Gerente |:|Administrador |:|Aci0nista |:|Comandatério @) |:| Outro:

I:l Sim  Exerco comeércio. Em caso positivo especificar, tipo de vinculo.
|:| Gerente |:|Administrador DAcionista |:|Comandatéri0 @) |:|Outr0:
[]Néo Empresa ou Entidade CNPJ:

|:| Sim
[ ] N&o

|:| Exerco estagio? |:| Sim |:| N&o Se sim, qual é o tipo do estégio:|:| Facultativo |:| Obrigatério

|:|Magistéri0 com dedicagéo exclusiva

Estou ciente de que declarar falsamente é crime previsto na Legislacdo pertinente e por ele responderei independente das sangdes
administrativas e civeis caso comprovada a inveracidade do que declarei neste documento. Comprometendo-me, ainda, a comunicar a Secretaria de
Estado da Administra¢do — SEAD, qualquer alteracéo que vier ocorrer em minha vida funcional que ndo atenda aos dispositivos constitucionais e legais

que regem os casos de acumulagéo de cargos, empregos e funcdo publica, sob pena de responder na forma da lei.

Macapa-AP, de de

ASSINATURA DO CANDIDATO
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