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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ 

COORDENAÇÃO DE ADMISSÃO DE PESSOAL 

EDITAL DE RETIFICAÇÕES(CD) Nº 38/2026 - CAP (11.01.29.02.01) 

 NÃO PROTOCOLADONº do Protocolo:
Santarém-PA, 14 de janeiro de 2026.

A Pró-reitoria de Gestão de Pessoas (Progep) da Universidade Federal do Oeste do Pará (UFOPA), por intermédio de
sua Coordenação de Admissão de Pessoal (CAP), torna público a retificação ao Edital nº 1, de 13 de janeiro de 2026 de seleção para
a contratação de estagiário, no âmbito da Universidade Federal do Oeste do Pará - UFOPA, conforme itens abaixo:
 
1. No ANEXO II – PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO POR VAGA
1.1 Onde se lê: "
 

Vaga 04 e 05

1. Apoiar à Coordenação de Serviços de TI – CSTI no atendimento às demandas da comunidade 
acadêmica, assegurando a excelência, a agilidade e a conformidade dos serviços prestados com as 

diretrizes institucionais;

2. Realizar o atendimento, por meio da ferramenta GLPI, às requisições e incidentes registrados pela 
comunidade acadêmica da UFOPA, no âmbito das áreas de competência da Coordenação de Serviços de 

Tecnologia da Informação (CSTI), conforme estabelecido no Catálogo de Serviços institucional do 
CTIC;

3. Efetuar a instalação, configuração de equipamentos de TIC, cujas especificações tenham sido 
avaliadas pelo CTIC que fazem do parque computacional da instituição;

4. Efetuar a manutenção corretiva em equipamentos e periféricos de TIC do parque computacional da 
instituição;

5. Efetuar a instalação de programas/aplicativos proprietários, cujo a UFOPA possui a licença, e 
softwares livres, que estejam de acordo com a política de segurança da Ufopa (POSIC);

6. Prestar assistência aos usuários da UFOPA no uso das soluções de TIC, orientando-os na correta 
utilização dos equipamentos, programas e sistemas disponibilizados na instituição;

 
 
1.2 Leia-se:"

Vaga 04 e 05

 Executar rotinas administrativas e redação/edição de documentos oficiais no âmbito da 
governança de TI.
Realizar coleta, organização e tratamento inicial de dados para suporte às atividades do setor.
Mapear processos administrativos e atividades da Assessoria de Governança e Gestão de TI.
Desenvolver atividades de automação de processos administrativos e rotinas operacionais.
Elaborar scripts em Python ou linguagens similares para automação de tarefas repetitivas.
Apoiar no desenvolvimento de pequenos sistemas/aplicações web para coleta e integração de 
dados em bases.
Colaborar na criação e atualização de relatórios, painéis interativos e dashboards em Excel e 
Power BI, com foco em inteligência de negócios.
Registrar, documentar soluções desenvolvidas e apoiar projetos de governança, gestão de dados 
e demais atividades correlatas do setor.

2. No ANEXO VII - AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO RACIAL E DE PERTENCIMENTO CANDIDATO INDÍGENA

2.1 Onde se lê:" Para o fim específico de atender as regras do edital nº__, de ___ de ________________ de 2026, eu, 
____________________________________________________________________________, portador(a) do CPF 
nº_______________________________, RG nº_____________________________, órgão expedidor ______________, UF 
______, inscrito(a) no Processo Seletivo Simplificado Para Professor Substituto Na Universidade Federal Do Oeste Do Pará, para a 
VAGA/ÁREA:___________________________________________________________, declaro que sou INDÍGENA da etnia 
_______________________________________________________________.



Complementação dos dados pessoais do(a) candidato(a):

Data de Nascimento:

Nome do Pai (opcional):

Nome da Mãe (opcional):

Endereço: Telefone:                                                                                                                           

Nome da Terra Indígena ou Acampamento:                                           

Município da Terra Indígena ou Acampamento:        

 

Confirmação 1 - das lideranças

 

Eu,_________________________________________________________________[Nome do Líder da Comunidade/Chefe                
da Comunidade/Cacique], na qualidade de líder da comunidade indígena __________________________________ (nome do        

território indígena) confirmo que o(a) candidato(a) acima mencionado é membro da nossa comunidade e pertence à etnia
_____________________________.

 

Assinatura do Líder: _______________________________  

RG:______________________________ CPF: _______________________________   

Data da declaração: ___/_____/2026

 

Carimbo da Comunidade, se aplicável.

 

Confirmação 2 - do integrante indígena da respectiva etnia

 

Eu, _________________________________________________________________ na qualidade de membro da comunidade
indígena ____________________________________ (nome do território indígena), confirmo que o(a) candidato(a) acima
mencionado é membro da nossa comunidade e pertence à etnia _____________________________ .

Assinatura do integrante indígena da respectiva etnia: _______________________________    

RG:______________________________ CPF: _______________________________   

Data da declaração: ___/_____/2026

 

Confirmação 3 - do integrante indígena da respectiva etnia

 

Eu, _________________________________________________________________ na qualidade de membro da comunidade
indígena ____________________________________, confirmo que o(a) candidato(a) acima mencionado é membro da nossa
comunidade e pertence à etnia _____________________________ .

Assinatura do integrante indígena da respectiva etnia: _______________________________    

RG:______________________________ CPF: _______________________________   

Data da declaração: ___/_____/2026

 



Observação: todos os campos devem ser devidamente preenchidos e assinados, sendo indeferido o candidato que apresentar os documentos
fora das exigências exigidas neste Edital.

2.1 Leia-se: "  Para o fim específico de atender as regras do edital nº__, de ___ de ________________ de 2026, eu,
____________________________________________________________________________, portador(a) do CPF
nº_______________________________, RG nº_____________________________, órgão expedidor ______________, UF
______, inscrito(a) no  Na Universidade Federal Do Oeste Do Pará,Processo Seletivo Simplificado para estágio remunerado.
para a VAGA/ÁREA:___________________________________________________________, declaro que sou INDÍGENA da
etnia _______________________________________________________________.

Complementação dos dados pessoais do(a) candidato(a):

Data de Nascimento:

Nome do Pai (opcional):

Nome da Mãe (opcional):

Endereço:                                                                                                        Telefone:                   

Nome da Terra Indígena ou Acampamento:                                           

Município da Terra Indígena ou Acampamento:        

 

Confirmação 1 - das lideranças

 

Eu,_________________________________________________________________[Nome        do        Líder        da        Comunidade
/Chefe    da    Comunidade/Cacique], na qualidade de líder da comunidade indígena __________________________________ (nome do
território indígena) confirmo que o(a) candidato(a) acima mencionado é membro da nossa comunidade e pertence à etnia
_____________________________.

 

Assinatura do Líder: _______________________________  

RG:______________________________ CPF: _______________________________   

Data da declaração: ___/_____/2026

 

Carimbo da Comunidade, se aplicável.

 

Confirmação 2 - do integrante indígena da respectiva etnia

 

Eu, _________________________________________________________________ na qualidade de membro da comunidade indígena
____________________________________ (nome do território indígena), confirmo que o(a) candidato(a) acima mencionado é membro
da nossa comunidade e pertence à etnia _____________________________ .

Assinatura do integrante indígena da respectiva etnia: _______________________________    

RG:______________________________ CPF: _______________________________   

Data da declaração: ___/_____/2026

 

Confirmação 3 - do integrante indígena da respectiva etnia

 

Eu, _________________________________________________________________ na qualidade de membro da comunidade indígena
____________________________________, confirmo que o(a) candidato(a) acima mencionado é membro da nossa comunidade e
pertence à etnia _____________________________ .

Assinatura do integrante indígena da respectiva etnia: _______________________________    

RG:______________________________ CPF: _______________________________   

Data da declaração: ___/_____/2026

 



Observação: todos os campos devem ser devidamente preenchidos e assinados, sendo indeferido o candidato que apresentar
os documentos fora das exigências exigidas neste Edital.

3. No ANEXO VIII -  AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO RACIAL E DE PERTENCIMENTO   CANDIDATO QUILOMBOLA

3.1 Onde se lê: "Para o fim específico de atender as regras do edital nº__, de ___ de ________________ de 2026, eu,
____________________________________________________________________________, portador(a) do CPF
nº_______________________________, RG nº_____________________________, órgão expedidor ______________, UF ______,
inscrito(a) no Processo Seletivo Simplificado Para Professor Substituto Na Universidade Federal Do Oeste Do Pará, para a VAGA/ÁREA:
___________________________________________________________, declaro que sou QUILOMBOLA da Comunidade
______________________________________, remanescente de quilombo reconhecida, conforme certidão de autodefinição expedida
pela Fundação Cultural Palmares.

Dados pessoais complementares:

Data de Nascimento:          

Nome do Pai (opcional):                     

Nome da Mãe (opcional):                

Endereço: Telefone:                                                                                                                                                          

Nome da Comunidade Quilombola:              

Município:

               

Confirmação do Presidente/Coordenador da Associação Quilombola

 

Eu, ____________________________________________________[Nome do Presidente/Coordenador], presidente/coordenador      
da associação quilombola _______________________________________[Nome da Associação], confirmo que o(a) candidato(a) é
membro da nossa associação.

 

Assinatura do presidente/coordenador: _______________________________

RG:______________________________ CPF: _______________________________ Telefone( ) ____________                 

Data da declaração: ___/_____/2025

 

_______________________________

Carimbo da Associação Quilombola, se aplicável.

 

Testemunha 1: líder ligado à Associação da Comunidade Quilombola.

Nome: _____________________________________________________________ CPF: __________________________

Telefone: ( )______________________________     

Assinatura: ________________________________

 

Testemunha 2: líder ligado à Associação da Comunidade Quilombola.

Nome: _____________________________________________________________ CPF: __________________________

Telefone: ( )______________________________     

  



Assinatura: ________________________________

               

 

Observação: todos os campos devem ser devidamente preenchidos e assinados, sendo indeferido o candidato que apresentar os
documentos fora das exigências exigidas neste Edital.

 

2. Leia-se: "  Para o fim específico de atender as regras do edital nº__, de ___ de ________________ de 2026, eu,

____________________________________________________________________________, portador(a) do CPF

nº_______________________________, RG nº_____________________________, órgão expedidor ______________, UF

______, inscrito(a) no  Na Universidade Federal Do Oeste Do Pará,Processo Seletivo Simplificado para estágio remunerado.

para a VAGA/ÁREA:___________________________________________________________, declaro que sou QUILOMBOLA

da Comunidade ______________________________________, remanescente de quilombo reconhecida, conforme certidão de

autodefinição expedida pela Fundação Cultural Palmares.

Dados pessoais complementares:

Data de Nascimento:          

Nome do Pai (opcional):                     

Nome da Mãe (opcional):                

Endereço:                                                                                                                           Telefone:                               

Nome da Comunidade Quilombola:              

Município:

               

Confirmação do Presidente/Coordenador da Associação Quilombola

 

Eu, ____________________________________________________[Nome    do    Presidente/Coordenador], presidente/coordenador
da associação quilombola _______________________________________[Nome da Associação], confirmo que o(a) candidato(a) é
membro da nossa associação.

 

Assinatura do presidente/coordenador: _______________________________

RG:______________________________ CPF: _______________________________ Telefone(   )              ____________

Data da declaração: ___/_____/2025

 

_______________________________

Carimbo da Associação Quilombola, se aplicável.

 

Testemunha 1: líder ligado à Associação da Comunidade Quilombola.

Nome: _____________________________________________________________ CPF: __________________________

Telefone: (     )______________________________

Assinatura: ________________________________



 

Testemunha 2: líder ligado à Associação da Comunidade Quilombola.

Nome: _____________________________________________________________ CPF: __________________________

Telefone: (     )______________________________

Assinatura: ________________________________

               

 

Observação: todos os campos devem ser devidamente preenchidos e assinados, sendo indeferido o candidato que apresentar os
documentos fora das exigências exigidas neste Edital.
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