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TERMO DE CIENCIA

De acordo com o disposto na Resolugdo n® 3402/2006 do Conselho
Monetario Nacional - CMN, que determina que as Instituicdes Financeiras na
prestacdo de servicos de pagamento de salario, proventos, soldos,
vencimentos, aposentadorias, pensdes e similares, ficam obrigadas a proceder
aos respectivos créditos em nome dos beneficidrios mediante utilizacdo de
contas destinadas ao registro e controle do fluxo de recursos (conta salério).

E, conforme Contrato de Prestacdo de Servicos Financeiros e outras Avencas
n°® 05/2011-SEAP, firmado entre o Governo do Estado do Parana e o Banco do
Brasil S.A.

Eu, :
RG n°: ,CPF n°: :

declaro que estou ciente da necessidade do cumprimento do disposto na

referida Resolugdo e informo que meus dados bancérios sao os seguintes:

e Banco: 001 — Banco do Brasil,

e Agéncia:

e Conta Bancaria:

» Sera rejeitado o crédito do pagamento em contas inativas, bloqueadas
e/ou sem movimento.

Declaro ainda, que é de minha inteira responsabilidade as informacdes

bancéarias acima citadas ou a auséncia das mesmas, 0 que implicard na

rejeicdo dos valores pelo Banco e retorno aos cofres publicos.

, de de

ASSINATURA

Anexar cépia de Comprovante da Conta Corrente (Extrato Bancario, Contrato, Copia Legivel do
Cartao)



SECRETARIA DA EDUCAGAO E DO ESPORTE
PARANA

GOVERNO
ANEXO VII DO EDITAL N.° 47/2020 - GS/SEED
AUTODECLARAGAO DE PESSOA NEGRA

Eu, ; abaixo
assinado(a), de nacionalidade , nascido(a)em__ / / )
no  municipio de , UF__, filho(a) de
e de

Estado Civil , residente
municipio de ,RG
n.° . UF , expedida em /1 , orgao expedidor
,ede CPFn.° CONVOCADO(A) pela lista de pessoa

negra (preta ou parda) para comprovagdo de titulos pelo Processo Seletivo Simplificado da
Secretaria de Estado da Educacao do Parana, declaro, sob as penas da lei, que sou pessoa ( )
preta ( ) parda com caracteristica fenotipicas negroides. Estou ciente de que, em caso de
falsidade ideoldgica, ficarei sujeito as sangdes prescritas no Cdédigo Penal* e as demais cominagdes
legais aplicaveis.

, de de 20 .

Assinatura do(a) Candidato(a)

A validade deste documento estara sujeita a homologagao pela Comissao Permanente de
Verificagdo de Pertencimento Etnico-Racial.

*Decreto-Lei n.° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 — Codigo Penal - Falsidade ideoldgica

Art. 299: omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagé@o ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento € publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o
documento é particular.



o SECRETARIA DA EDUCAGAO E DO ESPORTE
PARANA
GOVERNO

ANEXO VI DO EDITAL N.° 47/2020 - GS/SEED

LAUDO MEDICO PARA INSCRITOS COMO PESSOA COM DEFICIENCIA

Nome:
RG: UF: CPF:
Data de Nascimento: / / Sexo:

A — Tipo da Deficiéncia:

B — Cadigo CID:

C — Limitagbes Funcionais:

D - Funcao pretendida: Professor/Professor Pedagogo/Professor Guia Intérprete

E — PARECER DO(A) MEDICO(A) ESPECIALISTA NA AREA DA DEFICIENCIA:

De acordo com a fungao pretendida, declaro que a deficiéncia do(a) candidato(a) é:

() COMPATIVEL para exercer a fungao de

() INCOMPATIVEL para exercer a funcéo de

Medico(a) Examinador(a) Assinatura do(a) candidato(a)
Assinatura e Carimbo/CRM

Local: Data: / /20
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ANEXO IX DO EDITAL N.° 47/2020 — GS/SEED

PROCURAGAO
Ul comossmsussnsmsansvnsssumsssssss issmme s s s s e s s s s s e s e i s o i s e it A S SR
(nome completo)

.......... e s et
Portador(a) da Identidade .............cccccceeeenes -UF........ I @1 = U — ,
FESIAENTE NO ENAEBIECO .....eiiiiiiiieeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
nomeio e constituo meu/minha PROCURADOR(A) o(a) Sr.((a) ........ o

nome completo
............... )
Portador(a) da Identidade ..............coeeeeeeeen. -UF........ , ‘CPF.......c.oommmmmmmmnmsevas ,
(eI o[ SR Lo T =T e L=T Yoo TP

com a finalidade de apresentar documentagéo do outorgante no Nucleo Regional de
Educacao de , por ocasiao da:

() Convocagao para comprovagao da escolaridade obrigatoria.
() Distribuicéo de Aulas ou Fungdes

do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PSS/PR, para a fungéao de

, referente ao ano de ,

podendo o outorgado assinar todos os atos necessarios para o cumprimento do presente.

de de 20
(Local) (Data)

Assinatura do Outorgante

(Firma reconhecida)



