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EDITAL N.º 002/2016 

 

 

 A SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAÇÃO E DA PREVIDÊNCIA, 

por meio da Escola de Gestão do Paraná e a SECRETARIA DE ESTADO DA 

CIÊNCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR, por meio das Universidades 

Estaduais, no uso de suas atribuições legais, considerando o Decreto n.º 3.764, de 

25 de outubro de 2004 e Termo de Cooperação Técnica n.º 51 assinado em 16 de 

novembro de 2016, resolvem: 

 

 

TORNAR PÚBLICO 

 

 

A ALTERAÇÃO DOS REQUISITOS PARA PARTICIPAÇÃO do processo de 

inscrição para o preenchimento de 304 (trezentas e quatro) vagas para o Curso de 

Especialização em Gestão Pública, com ênfase em Planejamento e Avaliação de 

Políticas Sociais, Direitos Humanos e Cidadania e Assistência Social (SUAS), na 

modalidade de ensino a distância, a ser realizado pelas Universidades Estaduais de 

Ponta Grossa (UEPG), Londrina (UEL), Maringá (UEM) e do Centro Oeste 

(UNICENTRO), em caso de VAGAS REMANESCENTES, do Edital 001/2016: 

 

1 - Fica alterado o item 4, subitem 4.5 e 4.6 do Edital 001/2016 os quais passam a 

ter a seguinte redação: 

(...) 

4 - DOS REQUISITOS PARA PARTICIPAÇÃO 

  (...) 



Secretaria de Estado da Administração e da Previdência 

Escola de Gestão do Paraná 

2 
 

4.5. ser Servidor Público Municipal, ocupante de cargo efetivo no Poder 

Executivo Municipal do Estado do Paraná prestando serviço para o 

Poder Executivo Estadual, Servidores efetivos do Poder Legislativo 

Estadual, Membros e Servidores do Ministério Público do Estado, 

Membros e Servidores do Poder Judiciário Estadual, Servidores do 

Tribunal de Contas do Estado e Servidores do Poder Executivo 

Estadual à disposição, Servidores de Empresas Públicas, Sociedades 

de Economia Mista e Serviços Sociais Autônomos, EM CASO DE 

VAGAS REMANESCENTES e de acordo com a distribuição de vagas 

no item 2.1 do presente edital; 

4.6. não estar em licença para tratamento de saúde ou licença sem 

vencimentos, conforme Formulário 7 - ANEXO VII; 

2 – Este Edital entrará em vigor na data de sua publicação. 

Curitiba, 19 de dezembro de 2016. 

  

 

 

MARCIA CARLA PEREIRA RIBEIRO 
 Secretária de Estado da Administração e da Previdência 

 

 

JOÃO CARLOS GOMES 
 Secretário de Estado da Ciência, Tecnologia e Ensino Superior 
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ANEXO VII 

Formulário 7 - Declaração Funcional (EXCLUSIVO VAGAS REMANESCENTES) 

 
Declaramos, para fins de situação funcional para o Curso de Especialização 

em Gestão Pública, que o servidor _______________________________________, 
RG _______________ é efetivo, desde ______/______/________ lotado ________ 
_________________________________, ocupante do cargo ____________________ 
na função de ______________________________________, sendo: 
 
(  ) Servidor Público Municipal; 
(  ) Servidor efetivo do Poder Legislativo Estadual; 
(  ) Membro ou Servidor do Ministério Público do Estado; 
(  ) Membro ou Servidor do Poder Judiciário Estadual; 
(  ) Servidor do Tribunal de Contas do Estado; 
(  ) Servidor do Poder Executivo Estadual à disposição; 
(  ) Servidor de Empresa Pública; 
(  ) Servidor de Sociedade de Economia Mista; 
(  ) Servidor de Serviço Social Autônomo. 

 

O servidor acima nominado, se encontra: 

 em efetivo exercício; 

 tem no mínimo, mais de 5 (cinco) anos de trabalho no serviço público antes 

de poder requerer aposentadoria; 

 não se encontra em licença para tratamento de saúde ou licença sem 

vencimentos. 

           Em caso de desistência ou reprovação em mais de três disciplinas, conforme 

regras estabelecidas pela UEPG, o servidor concorda em RESSARCIR AOS COFRES 

PÚBLICOS DO ESTADO DO PARANÁ, o valor despendido pela Administração Pública 

Estadual para a realização do referido curso, no custo de R$ 8.137,77 (oito mil, cento e 

trinta e sete reais e setenta e sete centavos), de forma proporcional ao período 

cursado. 

Por ser verdade firmo a presente declaração, responsabilizando-me pela 

veracidade das informações acima, sob as penas da Lei. 

____________________,____de_____________de 20__. 

 

____________________________________________ 
Nome e Assinatura 

Responsável da URH e carimbo 
 


