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EMPRESA DE ASSISTENCIA E EXTENSAO RURAL DO ESTADO DO PARA — EMATER-PARA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N’ 004/2020 — PSS - NIVEL SUPERIOR

EDITAL N°003/2020 - EMATER-PARA, DE 03 DE SETEMBRO DE 2020.

A Presidente da Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural do Estado do Para — EMATER-
PARA, CLEIDE MARIA AMORIM DE OLIVEIRA MARTINS, no uso de suas atribuicdes, torna
plblica a CONVOCACAO para a APRESENTACAO DE DOCUMENTOS PRE-
ADMISSIONAIS, conforme ANEXO 11, referente ao Processo Seletivo Simplificado - PSS, conforme
estabelecido no Edital n.° 001/2020 — EMATER-PARA, CONSIDERANDO que todos os candidatos
no ANEXO 1 deste Edital foram aprovados em observancia aos critérios estabelecidos no referido
Edital, nos termos a seguir especificados:

1. A candidata listada no ANEXO 1 deste Edital de Convocacao foi aprovada, observado o numero
de vagas ofertadas no PSS N° 004/2020 - EMATER-PARA;

2. A candidata listada no ANEXO 11 deste Edital de Convocacdo deverdo apresentar, no dia
04/08/2020 até as 14h, impreterivelmente, os DOCUMENTOS PRE-ADMISSIONAIS listados
conforme ANEXO |1 deste Edital de Convocacéo;

3. Em caso de desisténcia da vaga para qual foi selecionado(a) o(a) candidato(a) devera apresentar
o TERMO DE DESISTENCIA - ANEXO Il (devidamente assinado), no dia 03/08/2020 até as

23h59min, devendo encaminhar cépia digitalizada ao e-mail pssemater2020@gmail.com.

Belém, 03 de setembro de 2020.

CLEIDE MARIA AMORIM DE OLIVEIRA MARTINS
PRESIDENTE DA EMATER-PARA
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ANEXO |
- CONVOCADOS
EXTENSIONISTA RURAL I (Sociélogo)
Nome do candidato Ordem de Lotacéo

Classificacao
MARIA DE NAZARETH SAMPAIO PENHA 1 MARITUBA
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ANEXO I1
DOCUMENTOS PRE-ADMISSIONAIS

v' 02 (duas) fotos 3 x 4, de frente e recente;
v' Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, com baixa do emprego anterior e atualizada se for o
caso;

v’ Certiddo de Nascimento e/ou Casamento (em caso de Unifo Estavel deve ser encaminhada a respectiva
Declaracéo juntamente com Certiddo de Nascimento de ambos);

v Cédula de Identidade (frente e verso);

v' Cadastro de Pessoa Fisica — CPF (frente e verso);

v' Titulo de Eleitor e comprovante de votacdo ou justificativa da ultima eleicéo;

v’ Certificado Militar, na forma da lei (frente e verso);

v" Certiddo de Nascimento dos filhos com até 21 anos de idade ou até 24 anos, se universitario, se
for o caso (frente e verso);

v’ Carteira de Vacinacdo de filhos menores, se for o caso (frente e verso);

v NUmero de CPF dos filhos (frente e verso);

v’ Extrato de participagio no PIS ou PASEP ou CARTAO CIDADAO (frente e verso);

v Diploma e/ou Certificado e Histdrico Escolar, referente a formacdo e escolaridade exigidas para o
emprego em que foi aprovado no PSS (frente e verso);

v Registro no Orgdo de Classe e Comprovante do pagamento de Anuidade do Conselho de Classe se
for o caso (frente e verso);

v Comprovante de residéncia (frente e verso);

v’ Certiddes negativas de Cartorios de distribuicdes Civel e Criminal da Comarca do Municipio onde

reside (frente e verso);

OBS. A Certiddo Negativa Civel, tendo em vista que a mesma ndo é emitida na hora, sera
concedido prazo para que apresente a mesma no ato de entrega dos demais documentos pré-

admissionais.
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ANEXO 111

TERMO DE DESISTENCIA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°004/2020 - PSS - NiVEL SUPERIOR

Eu, ,
portador(a) do RG n° , expedido pelo :
inscrito(a) no CPF sob o n° , abaixo assinado(a), aprovado e classificado

no Processo de Seletivo Simplificado da EMATER-PARA n° 001/2020 para o Cargo de

, DESISTO, em

carater irrevogavel, da respectiva vaga.

........................ e de . de 2020

Assinatura do(a) candidato(a)

OBS. Deve, obrigatoriamente, acompanhar o presente Termo de Desisténcia copia de documento de
identificacdo com foto para conferéncia da assinatura.



