Governo do Estdo de Rondbnia
Superintendéncia Estadual de Gestdo de Pessoas

EDITAL N. 359/GCPA/SEGEP, DE 13 DE OUTUBRO DE 2015.

A Superintendente Estadual de Gestdo de Pessoas, Senhora Helena da Costa Bezerra, no uso de suas
atribuicbes legais, em cumprimento a Decisdo Judicial Mandado de Seguranca n. 7005911-
57.2015.8.22.0001, convoca candidato do Concurso Publico SEJUS — Pessoal Penitenciario, regido pelo
Edital n. 367/GAB/GDRH/SEAD, de 29 de outubro de 2010, abaixo relacionado, para matricula e
participacdo no 3° Curso de Formagéo Bésica, conforme a seguinte programacao:

Cargo: Agente Penitenciario - Masculino

INSC. CANDIDATO CLAS CARGO VAGA SEXO
267.606-0 | Roberto Silva da Fonseca 382 Agente Penitenciério Jaru Masculino
1. LOCAL.:

- FATEC - Faculdade de Ciéncias Administrativas e de Tecnologia.
- Avenida Governador Jorge Teixeira, 3500, CEP: 76.821-064 - Porto Velho — RO.

2. DATA PARA MATRICULA:

- De 13/10/2015 a 15/10/2015.

3. HORARIOS PARA MATRICULA:
- Hora de Chegada: 7h30min.

- Hora de Inicio: 8h00Omin.

- Hora de Encerramento: 13h30min.

4. LOCAL DO CURSO:
- FATEC - Faculdade de Ciéncias Administrativas e de Tecnologia, situada a Avenida Governador Jorge Teixeira,
3500, CEP: 76.821-064 - Porto Velho — RO.

5. INICIO DO CURSO:
- De imediato.

6. Os candidatos, no ato da matricula, deverdo fazer a entrega dos documentos constantes dos Anexos |, lll e VI, mais
os Formulérios constantes dos Anexos I, IV e VII, devidamente preenchidos.

7. Os candidatos deverdo preencher de forma digital (Fonte: Arial - Tamanho 10) a Ficha de Cadastramento de
Dados, disponivel no Anexo VIl deste Edital e entrega-la juntamente com os demais documentos no ato da matricula.

8. Candidatos que possuem vinculo empregaticio com qualquer 6rgéo publico, incluindo-se Cargo Comissionado, e
que, por ventura, se for o caso, possa esta de Licengca Prémio por Assiduidade, Licenca Maternidade, Férias,
Estagio Probatério, entre outros afastamentos legais, por ocasido da realizacdo do Curso de Formacao, deverdo
preencher a Declaracdo de Vinculo Empregaticio (Anexo V) e entrega-la juntamente com o restante da
documentacado a Escola Penitenciaria, no ato da matricula.

Porto Velho — RO, 13 de outubro de 2015.

Helena da Costa Bezerra
Superintendente SEGEP
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Governo do Estdo de Rondbnia
Superintendéncia Estadual de Gestdo de Pessoas

ANEXO - |

TIPOS DE DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PELOS OS CANDIDATOS NO ATO DA
MATRICULA.

Concurso publico para provimento de vagas dos cargos de Agente Penitenciario.
(Convocacéo para Matricula no 32 Curso de Formacao Basica)

a) Certificado de Concluséo Ensino Médio ou curso equivalente - original e 01 (uma) copia;

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

1)

Certiddo Negativa da Justica Federal (civil e criminal) original;
http://www.trf1.jus.br/servicos/certidao/

Certiddo Negativa da Justica Estadual (civil e criminal) — original,
http://www.tjro.jus.br/certidaoonline/jsp/apresenta.jsf

Certiddo Negativa da Secretaria Estadual de Fazenda — original,
http://portal.intranet.sefin.ro.gov.br/PortalContribuinte/certidaoNegativa.jsp

Certiddo Negativa do Tribunal de Contas do Estado de Rondénia — original,
http://www.tce.ro.gov.br/nova/certidao/consulta.asp

Certidéo Negativa de Protestos de Titulos dos Cartérios da cidade de origem, nos ultimos 5 (cinco) anos
(Cartério distribuidor);

Declaracéo que ndo responde a Inquérito Policial e a Processo Administrativo Disciplinar (emitido(a)
pelo préprio candidato, o modelo, podendo ser obtida na Escola Penitenciaria no ato da inscri¢céo);

Declaragéo de Vinculo Empregaticio, informando se ocupa ou ndo ocupa cargo publico nas esferas:
Federal Estadual e Municipal, devidamente preenchido, conforme o Anexo — VII;

Declaracéo que néo foi demitido(a) a bem do servi¢o publico nos ultimos 05 (cinco) anos (emitido(a)
pelo préprio candidato, o modelo, podendo ser obtida na Escola Penitenciaria no ato da inscri¢cao);

2 (duas) fotos 3X4 recentes;

Titulo Eleitoral com comprovante da Gltima votagéo - original e 01 (uma) cépia, no caso de perda do
comprovante, obter uma certiddo de Quitacéo Eleitoral,
http://www.tse.jus.br/internet/servicos eleitor/quitacao.htm

Cédula de Identidade - original e 01 (uma) cépia;

m) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) - original e 01 (uma) cépia;

n)

Certificado de Reservista - original e 01(uma) copia;

0) Certiddo de Nascimento ou Casamento - original e 01 (uma) cdpia;

p) Certiddo de Nascimento dos filhos e comprovacéo de vacinagéo dos filhos menores de 5 anos - original e

01 (uma) copia;

q) PIS ou PASEP - original e 01 (uma) cdpia, no caso de ja ter sido empregado;

r) Carteira Nacional de Habilitagdo — original e 01 (uma) cépia, no minimo na categoria “B” (esta, podendo

ser entregue até o ultimo dia do término do Curso de Formagao);

s) Atestado Médico de Saude Fisica e Mental.

Observacdo: No caso da ndo entrega da Carteira Nacional de Habilitacdo, de acordo com o descrito na

alinea “r’ deste item, o candidato ndo sera empossado no cargo.
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Governo do Estado de Rondbnia

Superintendéncia Estadual de Gestdo de Pessoas
ANEXO - I Foto
3X4
FICHA DE MATRICULA COLAR
3° CURSO DE FORMACAOQ BASICA
NOME:
B PAI:
FILIACAO: —
MAE:
NACIONALIDADE: NATURALIDADE: UF:
DATA DE NASCIMENTO:  / / ESTADO CIVIL: SEXO: M F
RG. SSP/ DATA DE EMISAO:  / / CPF.
AV/RUA: Ne.
ENDERECO: [BAIRRO CEP:
CIDADE: UF:
TEL. RESIDENCIAL: TEL. TRAB. TEL. CELULAR:
E-MAIL:
GRUPO SANGUINEO E FATOR "RH" DOADOR SIM NAO
PLANO DE SAUDE: ALERGICO A:
EM CASO DE URGENCIA ENTRAR EM CONTATO COM: |TEL:
NOME DA PESSOA:
ESCOLARIDADE
NOME DA ESCOLA (2° GRAU):
ANO DE CONCLUSAO: CIDADE: UF:
CURSO SUPERIOR: INCOMPLETO  COMPLETO
ESTABELICIMENTO:
REGISTRO Ne. ANO /| |/ CIDADE: UF:
GRADUACAO OU ESPECIALIZACAO:
Porto Velho-RO, de de

Obs. Todas as informagdes acima citadas sdo de minha inteira responsabilidade.

ASSINATURA DO ALUNO
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Governo do Estado de Rondénia
Superintendéncia Estadual de Gestdo de Pessoas

ANEXO - lll

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA RECEBIMENTO DA BOLSA AUXILIO REMUNERADA

Concurso publico para provimento de vagas dos cargos de Agente Penitenciario.
(Convocacgao para Matricula no 32 Curso de Formacédo Basica)
a) Fotocopia do Comprovante de Escolaridade;
b) Fotocépia do R. G., 01 (uma) cépia;
¢) Fotocopia do CPF, 01 (uma) cépia;
d) Fotocopia do Titulo de Eleitor, 01 (uma) copia;
e) Fotocopia do Comprovante de Residéncia, 01 (uma) cépia;
f)Fotocépia do PIS/PASEP (se possuir), 01 (uma) cpia;
g) 2 (dois) Fotos 3 X 4;
h) Declaracdo de Vinculo Empregaticio, informando se ocupa ou ndo ocupa cargo publico nas
esferas: Federal Estadual e Municipal, devidamente preenchido, conforme o Anexo — VII;
i) Fotocopia da Certiddo de Casamento (se possuir);
j) Comprovante de Conta Bancéria,;

k) Da Bolsa Remunerada e Regime Juridico.

1. Os candidatos matriculados no Curso de Formacao Basica serdo denominados de alunos e teréo,
durante a realizacdo do Curso de Formagédo, a remuneracao paga através de Bolsa Especial em
valor equivalente a 70% (setenta por cento) sob o vencimento do cargo efetivo correspondente.

2. Asituacao funcional do aluno sera regulada em conformidade com o Estatuto dos Servidores
Publicos Estaduais, L/C n. 068/1992.

3. O candidato que for matriculado no Curso de Formacgao, que possuir vinculo empregaticio
publico, ter4d que fazer a opcédo pela Bolsa Especial ou Remuneragédo do cargo que ocupa.

4. A opcéo devera ocorrer mediante requerimento proprio do candidato. Protocolado no ato de
matricula no Curso.

5. E obrigat6rio ao candidato vinculado ao servigo publico, que até o primeiro dia da
academia, apresente a documentacéo citada no anexo VII.

ANEXO - IV

FICHA PARA FINS DE RECEBIMENTO DE BOLSA REMUNERADA
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Governo do Estado de Rondénia
Superintendéncia Estadual de Gestdo de Pessoas

ATUALIZACAO DE DADOS PESSOAIS

MAT NOME:

Sexo:

Data Nasc. / /

CPF:

End.

Ne.

CEP:

Bairro:

Complemento:

Municipio:

UF: Fone:

Naturalidade:

Nacionalidade:

Filiacdo:

Estado Civil:

Cénjuge:

Escolaridade: 1° Grau

2° graus 3° Graus

Curso Superior:

Dados das contas de créditos

Ne°. C/Corrente - Credito:

Nome do Banco - Credito:

Agéncia:

Dossié PIS ou PASEP:

CPF:

C.T.P.S

Série:

RG:

Data da expedicéo:
/ / Org&o Exp: SSP/

Titulo:

Data: / / Zona: Secéo:

Origem:

Nome do(s) Dependente (s)

Data nascimento

Sexo:

~ ~ ~] ~| ~
~

Data / /

Assinatura

ANEXO V
DECLARACAO DE VINCULO EMPREGATICIO
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Governo do Estdo de Rondbnia
Superintendéncia Estadual de Gestdo de Pessoas

Eu, , brasileiro, portador (a) do
R. G. eC.P.F. , residente e domiciliado a
Rua/Av: ne.

Bairro: , Cidade de

OServidor Federal,;
OServidor Estadual;
OServidor Municipal;
ON&O ocupo Cargo Publico.

e Ocupante do cargo:

(] Efetivo de , Cadastro ne. no ambito
da (0)

() Comissionado no ambito da (o)
Declaro para os devidos fins que:

[] Opto pela aremuneracédo do cargo efetivo que ocupo;

DOpto pela Bolsa Auxilio remunerada;

E até o primeiro dia da academia entregarei a seguinte documentacao:
|| Portaria ou decreto de exoneracao.
|| Portaria ou decreto concedendo licenca para frequientar curso.

|| Portaria ou decreto concedendo licenca paratratar de interesse particular.

L] outro.
E por ser esta a expressao da verdade, firmo o presente.

Porto Velho, de de 2015.

Assinatura do aluno

Assinatura/ESEP
De Acordo:

Assinatura GCPA/SEGEP
ANEXO VI

DOCUMENTOS PARA A INVESTIGACAO SOCIAL
(ENTREGA OBRIGATORIA)
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Governo do Estdo de Rondbnia
Superintendéncia Estadual de Gestdo de Pessoas

a) Historico e Certificado de Conclusdo Ensino Médio ou Curso Equivalente -

original e 02 (duas) copias legiveis frente e verso;
b) Fotocépia do R. G., 01 (uma) copia;
c) Fotocopia do CPF, 01 (uma) copia;
d) Fotocopia do CNH, 01 (uma) cépia;

e) Fotocodpia do Certificado de Reservista ou Certificado de Dispensa de

Incorporacao, 01 (uma) copia;

f) Certiddo de Distribuicdo - A¢des Civeis e Criminais / Execugdes Civeis,

Fiscais e Criminais e Auditoria Militar - original;
http://www.tjro.jus.br/certidaoonline/jsp/apresenta. jsf

g) Certiddo Negativa da Justica Federal (civil e criminal) original,
http://www.trfl.jus.br/servicos/certidao/

h) 01(uma) Fotos 3 X 4(recente, sem cobertura, fundo branco);

PRAZO PARA ENTREGA: No ato da Matricula, impreterivelmente.

ANEXO - VI

CONFIDENCIAL

GOVERNO DE RONDONIA

COLAR
Foto
3X4

SECRETARIA DE ESTADO E JUSTICA
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Governo do Estado de Rondénia
Superintendéncia Estadual de Gestdo de Pessoas

COMISSAQO DE INVESTIGACAO SOCIAL
Edital n® 367/GDRH/SEAD/10, respaldo pela Lei 8.159/91e Decreto 4.553/02

CURSO: FORMACAO BASICA PARA AGENTE PENITENCIARIO
TURMA:
N° DE INSCRICAO DO CONCURSO:

FORMULARIO PARA INVESTIGACAO SOCIAL

DADOS PESSOAIS
1. NOME:

2. NOME DO PAI:
3. NOME DA MAE:

4. ENDERECO: NO.
BAIRRO: CIDADE:

5. NATURALIDADE: UF:

6. TELEFONE FIXO: FONE CELULAR:

7. DATA DE NASCIMENTO: / / 8. SEXO:

9. ESTADO CIVIL:
10. GRAU DE INSTRUCAO:

11. CPF N° 12. RG N°. SSP/

13. TITULO DE ELEITOR N° ZONA: SECAO:

14. CARTEIRA PROFISSIONAL N°.

15. CNH N°. REGISTRO CNH N°. CATEGORIA:
LOCAL DE EXPEDICAO: DATA DE EXP: / /

Este formulario tem carater sigiloso e se destina exclusivamente ao uso da Comissdo de
Investigacdo Social da Secretaria de Estado e Justica do Estado de Ronddnia. Em seu proprio
interesse, preste todas as informacdes pedidas. Responda todas as questbes de seu préprio
punho. Se o espaco for insuficiente, utilize o verso, indicando o(s) nimero(s) da(s) questao(des)
gue vocé estd completando. Nao deixe questdes em branco, faca um trago nos espacos relativos
as questdes prejudicadas em decorréncia de respostas anteriores ou por hdo se adaptarem ao seu
caso. Preencha com letra legivel, utilizando caneta de tinta azul ou preta; Ndo serdo aceitas
rasuras, falhas — propositais ou nao.

DECLARAQ()ES FALSAS OU OMISSOES ACARRETARAO O CANCELAMENTO DOS SEUS EXAMES OU
SUA EXCLUSAO SUMARIA DA SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA.

Assine, nao rubrique:

CONFIDENCIAL
CONFIDENCIAL

16 — Declarar em ordem cronolégica os lugares onde residiu, nos Ultimos cinco anos.

DE: / / a / /
RUA/AV/: Ne
BAIRRO: CIDADE

COM QUEM RESIDIU:
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Governo do Estdo de Rondbnia
Superintendéncia Estadual de Gestdo de Pessoas

DE: / / a / /
RUA/AV/: N°
BAIRRO: CIDADE

COM QUEM RESIDIU:

DE: / / a / /
RUA/AV/: N°
BAIRRO: CIDADE

COM QUEM RESIDIU:

17 — Vocé faz uso de algum tipo de droga ilegal?( ) Sim ( ) Ndo. Em caso afirmativo, cite qual,
guando a experimentou e se é dependente:
RESPOSTA:

18 — Dados do Cbnjuge:
NOME:
NOME DA MAE:
RG N° SSP/ CPF N°

19 — Convive com seu(s) filhos?(_ ) Sim () N&o. Em caso negativo explique o motivo:
RESPOSTA:

20 — Vocé ja conviveu maritalmente com outra (s) pessoa (s)? Caso afirmativo, fornecer dados:
NOME:

ENDERECO: Ne
BAIRRO: CIDADE:
RG N° SSP/ CPF N°

21 — O que vocé faz e que lugares frequenta nas horas de folga?
RESPOSTA:

Assine, nao rubrique:

CONFIDENCIAL
CONFIDENCIAL

22 — Forneca dados de trés amigos mais proximos?
NOME:
TELEFONE FIXO E CELULAR:

NOME:
TELEFONE FIXO E CELULAR:

9/14



Governo do Estdo de Rondbnia
Superintendéncia Estadual de Gestdo de Pessoas

NOME:
TELEFONE FIXO E CELULAR:

23 — Vocé ja foi condenado a qualquer pena de reclusdo, detencao, prisao simples,
multa ou outras penas acessorias ou alternativas? ( ) SIM - ( ) NAO. Em caso
positivo, forneca os detalhes indicando inclusive se houve sursis, liberdade condicional,
transacao penal ou suspenséo do processo:

RESPOSTA:

24 — Vocé responde processo na Justica Criminal ou Civel? ( ) SIM - ( ) NAO. Em caso
positivo, forneca os detalhes abaixo:
JUiZO COMPETENTE:
COMARCA:
N° DO PROCESSO:
REQUERENTE:
INFRACAO:
SOLUCAO:

25 — Ja esteve alguma vez envolvido em Inquérito Policial, Sindicancia ou Investigagdo Sumaria?
(  )SIM-( )NAO. Em caso positivo, forneca os detalhes abaixo:

DELEGACIA:

MUNICIPIO:

INFRACAO:

SOLUCAO:

26 — Ja teve algum membro da familia envolvida em ocorrencia policial, inquerito policial e/ou
processo? () SIM-( ) NAO. Caso positivo, forneca os dados abaixo:
NOME: INFRACAO:
MUNICIPIO:
DELEGACIA:
SOLUCAO:

Assine, nao rubrique:

CONFIDENCIAL
CONFIDENCIAL

27 — Vocé ja foi conduzido preso, apreendido, ou na condi¢cédo de envolvido, a qualquer reparticao
policial ou Juizado? () SIM- () NAO. Em caso afirmativo, forneca os detalhes abaixo:

REPARTICAO INTERESSADA:

DATA:

MOTIVO/ INFRACAO:

MUNICIPIO:

TEMPO DE PERMANENCIA:

SOLUCAOQO DO CASO:
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REPARTICAO INTERESSADA:
DATA:

MOTIVO/ INFRACAO:
MUNICIPIO:

TEMPO DE PERMANENCIA:
SOLUCAO DO CASO:

28 — Teve alguma vez a sua carteira de habilitacdo suspensa ou cassada?
( )SIM-( )NAO. Em caso afirmativo, forneca os motivos:
RESPOSTA:

29 — Relacione, a partir das datas mais recentes, todos os lugares em que esteve empregado,
guer tenha sido registrado ou néo:

EMPRESA:

ENDERECO: N°
CIDADE: BAIRRO:

PERIODO EM QUE TRABALHOU: / / a / /

RESPONSAVEL PELA EMPRESA:
MOTIVO DA DEMISSAQ:

TELEFONE:

EMPRESA:

ENDERECO: N°
CIDADE: BAIRRO:

PERIODO EM QUE TRABALHOU: / / a / /

RESPONSAVEL PELA EMPRESA:
MOTIVO DA DEMISSAQ:
TELEFONE:

30 — Possui alguma habilidade profissional, experiéncia ou treinamento que julgue ser util a
Secretaria de Estado da Justica? () Sim () Nao. Caso afirmativo Especifique:
RESPOSTA:

Assine, nao rubrique:

CONFIDENCIAL
CONFIDENCIAL

31 — Preste as seguintes informacdes a respeito de seu servico militar:
NOME DA UNIDADE:
ENDERECO:
PERIODO EM QUE SERVIU:
MOTIVO DA BAIXA OU EXCLUSAO:
PUNI(;AO SOFRIDA E O MOTIVO:

32 — Vocé esteve envolvido em Inquérito Policial Militar ou Sindicancia instaurada pelas Forcas
Armadas? ( ) SIM - ( ) NAO. Em caso afirmativo, explique sua condi¢édo (sindicado,
testemunha, declarante) e a solucao do procedimento:
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RESPOSTA:

33 — Vocé possui alguma arma de fogo? ( ) SIM - ( ) NAO. Caso afirmativo, forneca os
seguintes dados:

TIPO: MARCA:
CALIBRE: N° DE SERIE:
CAPACIDADE DE TIRO:

PROCEDENCIA:

34 — Vocé possui algum veiculo? ( ) SIM - ( ) NAO. Caso possua, forneca detalhes do (s)
mesmo (s) abaixo:

TIPO: MARCA:
ANO/MODELO: PLACA:
TIPO: MARCA:
ANO/MODELO: PLACA:

35 — Vocé ja procurou anteriormente ingressar na Secretaria de Estado de Justica/RO?

( ) SIM - ( ) NAO. Caso afirmativo, indique as datas, esclarecendo o(s) motivo(s) da(s)

reprovacao (6es) ou desisténcia (s):
RESPOSTA:

36 — Voceé ja procurou anteriormente algum emprego publico? () SIM-( ) NAO. Caso
afirmativo, mencione o ano, localidade, cargo e resultados:
RESPOSTA:

Assine, nao rubrique:

CONFIDENCIAL
CONFIDENCIAL

37 — Voceé possui parentes na Secretaria de Estado e Justica/RO? () SIM () NAO.
Caso afirmativo forneca os dados abaixo:

NOME:

FUNCAO:

38 — Vocé morou ou trabalhou em outro Estado? () Sim () Nao. Caso afirmativo
forneca os dados abaixo:

MUNICIPIO:

ESTADO:

39 — Faca um croqui do local de sua residéncia, no verso, assinalando os pontos de referéncia e
vias principais, inclusive anexando folhas suplementares, se necessario.
12/14



Governo do Estdo de Rondbnia
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40 - Eu Declaro, sob as penas da Lei, insitos no art. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, que
todas as informacfes aqui prestadas sédo verdadeiras, e que ndo omiti nenhum fato que
impossibilite minha matricula na Secretaria de Estado de Justica do Estado de Rond6nia
(SEJUS/RO), que li e respondi pessoalmente todas as questfes contidas no presente
formuléario e autorizo ser procedida averiguacdo sobre minha conduta pessoal, profissional
e escolar, isentando as pessoas, instituicbes, empresas e estabelecimentos de ensino que
prestarem informagbes a Comissdo de Investigacdo Social/SEJUS de qualquer
responsabilidade, caso néo se processe a minha inscricdo na Escola Penitenciaria e Nucleo
de Pesquisas/SEJUS, ou venha a ser desligado do Curso de Formacgdo no referido
estabelecimento.

Local, , Data de de

Assinatura do Declarante (aluno)

CONFIDENCIAL
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ANEXO VIl - FICHA DE CADASTRAMENTO DE DADOS.

Nome: Retificagdo de Nome: Matricula: E-Mail:
Nao Preencher
Endereco: Municipio: UF Telefone:
Filiagdo: (Pai/Mae) Nacionalidade: Naturalidade: UF
DATA DE NASCIMENTO ESTADO CIVIL SEXO CARTEIRA DE IDENTIDADE TITULO DE ELEITOR
NUmero: Orgao Expedidor: | Data de Expedic&o: Namero: Zona: Secéo: Local:
CPF/MF PASEP CTPS CERTIFICADO DE RESERVISTA
NUmero: Série Local: Categoria: Local: Data:
EDITAL/ABERTURA DO CONCURSO EDITAL DE HOMOLOGAGAO EDITAL DE CONVOCAGCAO PARA POSSE EMPRESA
N&o Preencher N&o Preencher N&o Preencher FUNCAB
CLASSIFICACAO CARGO PNE CL. REF. VENCIMENTO INICIAL CARAGA HORARIA
Nao Nao
N&o Preencher N&o Preencher Preencher Preencher N&o Preencher N&o Preencher
LOCALIDADE/VAGA/CONCURSO SECRETARIA CONTA BANCARIA
Agencia: CIC: Banco:
N&o Preencher BRASIL
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