MINISTERIO DA EDUCACAO
FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA
PRO-REITORIA DE ADMINISTRAGAO
DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS

COMUNICADO
CONCURSO PUBLICO - EDITAL 001/GR/UNIR/2013
QUADRO DOCENTE

A Diretoria de Recursos Humanos da Fundag¢do Universidade Federal de Rond6nia, em
atendimento ao Edital n?. 001/GR/UNIR/2013, informa aos candidatos nomeados (anexo 1) a
relacdo de exames médicos e documentos a serem apresentados para a posse.

1. A relacdo dos Exames Médicos, a serem realizados pelos candidatos, esta disponivel no Anexo ll,
deste Comunicado.

2. Os candidatos deverdo apresentar para posse original e duas cdpias dos documentos constantes
nos Anexos llI, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, Xl e XII.

3. A entrega da Documentagdo para Posse, dar-se-a na Coordenacdo de Registros e
Documentos/CRD/DRH, na Avenida Presidente Dutra, 2965-Centro/Porto Velho-RO, de segunda a
sexta-feira, das 9h as 11 horas, devendo ser previamente agendada.

4. O prazo para apresentacdao dos Exames Médicos e entrega da Documentagdo para Posse é de 30
(trinta) dias corridos a contar da publicacdo da portaria de nomeacdo no Diario Oficial da Unido—
DOU, Portaria n? 711/GR, de 08/07/2014, publicada no DOU n? 130, Secdo 2, Pag. 20, de

10/07/2014 (www.in.gov.br).

5. Candidatos que estejam em outros estados podem obter o Laudo da Junta Médica em qualquer
junta médica vinculada a Orgdo da Administracdo Publica Federal, desde que obedecidos os
critérios por eles estabelecidos e solicitado tal atendimento a esta DRH, informando o Orgdo, o
Endereco, o nome da Autoridade, o telefone/fax e o nome do candidato. Esclarecemos que esta
DRH apenas emitird oficio ao Orgdo solicitando atendimento. A autorizacio de atendimento
dependera da Autoridade do Orgio competente para esse fim.

6. A posse sera dada na Reitoria da UNIR-Centro aos candidatos que entregarem a documentacdo
completa a CRD/DRH nos seguintes dias e horarios:

e No dia 24/07/2014, as 9 horas aqueles que apresentarem a documentacdo completa até o
dia 21/07/2014.

e No dia 07/08/2014, as 9 horas aqueles que apresentarem a documentagcdo completa até o
dia 04/08/2014

7. Os candidatos que estiverem de posse de toda documentagao devem agendar previamente a
apresentacdo dos mesmos, por meio dos telefones (69) 2182-2037/2182-2051.

8. As duvidas e esclarecimentos podem ser tratados pelos telefones acima citados.

Porto Velho/RO, 10 de julho de 2014.

MARCOS CESAR DOS SANTOS
Diretor de Recursos Humanos
Portaria n? 114/2014/GR/UNIR

Av.Presidente Dutra, 2965/ Porto Velho-RO / Cep: 78.900-500
Fone/Fax: (69) 2182-2037 E-mail: drh@unir.br


http://www.in.gov.br/
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ANEXO | - CANDIDATOS NOMEADOS

NIVEL DE CLASSIFICAGAO “E” (SUPERIOR)

DEPARTAMENTO/ AREA REGIME NIVEL/ CODIGO DE CLASSIFICACAO/
CAMPUS DENOMINACAO VAGA CANDIDATO
Ciéncias Contabeis/ Campus Ciéncias . o , .
de Porto Velho Contabeis 40h/DE Assistente A 254126 29 - André Mejia Camelo
Agronomia/ Campus de Rolim Agronomia 40h/DE Adjunto A 0613834 32 - Marcela Campanharo
de Moura
Direito/ Campus de Cacoal Direito 40h/DE Auxiliar 260955 2- Jdnathas Siviero

Av.Presidente Dutra, 2965/ Porto Velho-RO / Cep: 78.900-500
Fone/Fax: (69) 2182-2037 E-mail: drh@unir.br
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ANEXO Il - EXAMES MEDICOS EXIGIDOS PELA PERICIA MEDICA

EXAMES MEDICOS
1 Hemograma Completo com tipagem sanguinea
2 Glicemia em jejum
3 Colesterol
4 | Triglicerideos
5 Creatinina
6 | TGO (AST)
7 | TGP (ALT)
8 EAS
9 Citologia Oncética (mulheres)
10 | ECG (idade 45 anos)
11 | Oftalmoldgico (idade 45 anos)
12 | Sangue oculto nas fezes (idade 50 anos - método imonocromatografico)
13 | Mamografia para mulheres idade 50 anos
14 | PSA para homens idade 50 anos
Observagoes:

1 - Os exames terdo validade por 90 (noventa) dias e a Mamografia por 2 (dois) anos, a
contar da data de sua expedicéo;

2 - Os exames médicos s@o de responsabilidade do candidato e poderdo ser realizados na
rede publica oficial de saude como também na rede particular;

3 - A Junta Médica, se julgar necessdrio no ato da apresentacdio dos exames médicos e
complementares poderd solicitar outros exames, que por ventura, ndo constem nesse
anexo.

4- A apresentagdo dos exames a Junta Médica Oficial deverd ser agendada previamente.

5- Maiores informagbes quanto a realizagdo dos exames médicos e pericia através dos
telefones (69) 3216-6114.

Av.Presidente Dutra, 2965/ Porto Velho-RO / Cep: 78.900-500
Fone/Fax: (69) 2182-2037 E-mail: drh@unir.br
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ANEXO IIl - DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A POSSE

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA POSSE DE CANDIDATO NOMEADO

|Origina| e duas fotocdpias da Cédula de Identidade |

02 Original e duas fotocdpias do CPF/MF com comprovante de Situagdo Cadastral junto a
Receita Federal disponivel em (www.receita.fazenda.gov.br).

|Origina| e duas fotocdpias do Titulo de Eleitor |
|Origina| e duas fotocdpias do comprovante que estd quite com a Justica Eleitoral |
|Origina| e duas fotocdpias do Comprovante de Inscricdo no PIS/PASEP |

Original e duas fotocdpias da ultima Declaracio de Imposto de Renda, Isento e
autorizacdo de acesso (Anexo Xll, opcional)

|Origina| e duas fotocdpias do Certificado de Reservista (Masculino) |

Original e duas fotocépias do Diploma comprovando a escolaridade, habilitacdo e
] titulacdo exigida para o cargo

o o o
(o] ~N [e)]

Original e Uma fotocdpia do Exame de Capacidade Fisica e Mental, expedido por Junta
Médica Oficial.

|Origina| e duas fotocdpias do Comprovante de Residéncia. |
|Duas fotografias 3x4, iguais e recentes. |

Duas vias originais da Declaracdo de acumulacdo ou ndo de cargos publicos ou privados,
expedida pelo préprio candidato (modelo anexo).

09

Duas originais de Declaracdo, emitida pelo préprio candidato, de existéncia ou ndo de
demissao por justa causa ou a bem do Servico Publico (modelo anexo).

Duas vias originais da Declaracdo de que ndo é beneficidrio do seguro-desemprego, de
que trata a Lei n? 7998/1990 (modelo anexo)

|Duas fotocdpias, se possuir, do comprovante de Conta Corrente de Pessoa Fisica. |
|Duas Cépias do Curriculum |
|Origina| e duas fotocdpias da Certiddo de Nascimento e/ou Casamento |

|Origina| e 02 fotocdpias da Carteira de Trabalho (Identificacdo e Contratos de Trabalho)
|Documentos pessoais (RG e CPF ou Certiddo de Nascimento) de Dependentes, se houver.
|So|icitag§o de cracha (modelo anexo).

Av.Presidente Dutra, 2965/ Porto Velho-RO / Cep: 78.900-500
Fone/Fax: (69) 2182-2037 E-mail: drh@unir.br
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ANEXO IV

CADASTRO DO SERVIDOR

FOTO 3X4

MATRICULA SIAPE (USO DO CRD):

NOME:

CPF:

SEXO: (

DATA DE

E ()M NASCIMENTO: / /

TIPO SANGUINEO:

NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

CIDADE DE NASCIMENTO:

UF: NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL: ( )Solteiro ( ) Casado (

)Divorciado ( ) Separado

ETNIA: () Amarelo ( ) Branco (

) Indigena (

) Negro () Pardo ( ) N&o sabe

PORTADOR COM NECESSIDADES ESPECIAIS:

Caso sim, especificar:

DATA DE
RG: ORGAO EXPEDIDOR: UF: EXPEDICAO: / /
DATA DE
TITULO DE ELEITOR: UF: ZONA: SECAO: EMISSAO:___ /_ /
COMP. MILITAR: ORGAO EXPEDIDOR: SERIE:
CART. DE TRABALHO: SERIE: UF:
PIS/PASEP: PASSAPORTE :
DOCUMENTO DE REGISTRO PROFISSIONAL DATA DE
(Quando exigido em edital): ORGAO EXPEDIDOR: EXPEDICAO: / /
BANCO: AGENCIA: N° DA CONTA:
ENDERECO: N°:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO: UF: CEP:

TEL. RES. (DDD): ()

FAX (DDD): ()

CELULAR (DDD): (

)

E-MAIL:

FORMAGCAO: () Fundamental
() Médio
() Superior

INSTITUICAO:

MUNICIPIO:

UF

ANO DE CONCLUSAO:

POS-GRADUAGAO EM:
( )Especializagdo

( )Mestrado

( )Doutorado

INSTITUICAO:

MUNICIPIO:

UF

ANO DE CONCLUSAO:

Porto Velho / /

ASSINATURA

Av.Presidente Dutra, 2965/ Porto Velho-RO / Cep: 78.900-500
Fone/Fax: (69) 2182-2037 E-mail: drh@unir.br
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ANEXO V

TERMO DE OFERTA DO PLANO DE BENEFiCIOS DOS SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS DO
PODER EXECUTIVO (PLANO EXECUTIVO FEDERAL)

Prezado (a) Servidor (a),

Em cumprimento ao disposto no artigo 16 da Lei Complementar n? 109, de 29 de maio de 2001,
oferecemos-lhe a adesdo ao Plano de Beneficios dos Servidores Publicos Federais do Poder Executivo (Plano
Executivo Federal), administrado pela Fundagdo de Previdéncia Complementar do Servidor Publico Federal
do Poder Executivo (Funpresp-Exe) e aprovado pela Superintendéncia Nacional de Previdéncia Complementar
(PREVIC) por meio da Portaria do Diretor de Analise Técnica da PREVIC n°® 44, de 31 de janeiro de 2013,
publicada no Didrio Oficial da Unido em 04 de fevereiro de 2013.

O Plano Executivo Federal é disponibilizado a todos os servidores publicos titulares de cargo efetivo
dos drgdos da administracdo direta, autarquias e fundagdes do Poder Executivo Federal. Trata-se de plano de
previdéncia complementar do tipo contribuicdo definida que garante aos seus Participantes beneficios
programados e de risco.

A sua inscricdo no Plano Executivo Federal é facultativa e podera ser feita a qualquer tempo, desde
qgue o Plano esteja disponivel aos servidores publicos federais do Poder Executivo. A inscricdo podera ser
realizada diretamente na unidade de recursos humanos do seu érgdo ou entidade.

Caso Vossa Senhoria faga a sua inscricdao no Plano Executivo Federal, as suas contribuigdes regulares
ao Plano serdo descontadas diretamente do seu contracheque e repassadas a Funpresp-Exe, em
conformidade com o Regulamento do Plano e a legislagdao em vigor.

Para maiores esclarecimentos acerca do Plano Executivo Federal, dirija-se a unidade de recursos
humanos do seu 6rgdo ou entidade, ou diretamente a Funpresp-Exe, especialmente pelos canais de
atendimento disponibilizados pelo enderego eletronico www.funpresp-exe.com.br.

Ciente em , / /

Nome e Matricula do (a) Servidor (a)

Assinatura do (a) Servidor (a)

Av.Presidente Dutra, 2965/ Porto Velho-RO / Cep: 78.900-500
Fone/Fax: (69) 2182-2037 E-mail: drh@unir.br
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ANEXO VI

DECLARACAO DE APTIDAO LEGAL

Eu, , declaro, para fins de
posse no cargo de do Quadro de Pessoal da Fundacdo
Universidade Federal de Rondénia - UNIR, para o qual fui nomeado(a) pelo Portaria n2
____de_/ / ,do(a) , publicado no Didrio Oficial da Unido N2___, Secdo
Pdg  de / / , que ndo fui demitido(a) ou destituido(a) de cargo em comissdo por
motivo de: crime contra a Administracdo Publica, improbidade administrativa, aplicacao
irregular de dinheiros publicos, lesdo aos cofres publicos, dilapidacdo do patriménio
nacional ou corrupgdo. Declaro, ainda, que no caso de cargo comissionado, ndo fui
destituido(a) por valer-me do cargo para lograr proveito pessoal ou de outrem, em
detrimento da dignidade da funcdo publica e ndo atuei como procurador(a) ou
intermediario(a) junto a reparti¢cdes publicas, ndo estando, portanto, incurso(a) no Art. 137
da Lei 8.112/90.

Porto Velho - RO, de de

Assinatura

Av.Presidente Dutra, 2965/ Porto Velho-RO / Cep: 78.900-500
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ANEXO VII

DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE PROVENTOS COM
VENCIMENTOS DE CARGO EFETIVO

Eu, , declaro, para fins de
posse no cargo de do Quadro de Pessoal da Fundagdo
Universidade Federal de Rondoénia - UNIR, para o qual fui nomeado(a) pelo Portaria n2
de / / ,do(a) , publicado no Diario Oficial da Unido N2___, Secdo___
Pdg  de _/ / , que ndo percebo proventos de aposentadoria provenientes da
Administracdo Publica Federal, Estadual ou Municipal, Direta ou Indireta, conforme
estabelecido pelo Art. 37, incisos XVI e XVII da CF/88.

Porto Velho - RO, de de

Assinatura
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ANEXO VI

DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS

Eu, , declaro, para fins de
posse no cargo de , com carga horaria de (20h/40h/DE)
do Quadro de Pessoal da Fundagao Universidade Federal de Rondénia - UNIR, para o qual
fui nomeado(a) pelo Portarian? __ de _/ / , do(a) , publicado no Diario
Oficial da Unido N2___ , Secao , Pag de _/ / , que ndo exerco outro cargo,

emprego ou funcdo publica no ambito da Administracdo Publica Federal, Estadual ou
Municipal, Direta ou Indireta, conforme estabelecido pelo Art. 37, inciso XVI da CF/88.

Porto Velho - RO, de de

Assinatura

Av.Presidente Dutra, 2965/ Porto Velho-RO / Cep: 78.900-500
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ANEXO IX

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

Eu, , declaro, para fins de
posse no cargo de , com carga horaria de (20h/40h) do
Quadro de Pessoal da Fundagao Universidade Federal de Rondonia - UNIR, para o qual fui
nomeado(a) pelo Portarian? _ de / / ,do(a) , publicado no Diario Oficial
da Unido N2___, Secdo , Pag de / / , que exergo outro cargo, emprego ou
funcdo publica, com carga horaria de (20h/40h), das ___ h as ___h, no ambito da

Administracdo Publica Federal, Estadual ou Municipal, Direta ou Indireta, conforme
estabelecido pelo Art. 37, inciso XVI da CF/88 e suas diversas normatizagoes.

Anexo: (Contrato de trabalho, Publicagao oficial...)

Porto Velho - RO, de de

Assinatura
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ANEXO X

DECLARACAO NEGATIVA DE PARTICIPACAO EM GERENCIA

Eu, , declaro, para fins de
posse no cargo de do Quadro de Pessoal da Fundacdo
Universidade Federal de Rondénia - UNIR, para o qual fui nomeado(a) pelo Portaria n?
de / / ,do(a) , publicado no Diario Oficial da Unido N2___, Secdo____,
Pdg  de _/ / , que ndo participo de geréncia ou administracdo de sociedade
privada, personificada ou nao personificada e ndo exerco o comércio, exceto na qualidade
de acionista, cotista ou comanditario (Art. 117, inciso X, da Lei n® 8.112/90).

Porto Velho - RO, de de

Assinatura
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ANEXO XI

DECLARAGCAO NEGATIVA DE BENEFICIARIO DO
SEGURO-DESEMPREGO

Eu, (nome),
inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF sob o n? Cargo/emprego
publico:

DECLARO, conforme previsto no art. 24 da Lei n? 7.9981, de 11 de janeiro de 1990, que a
partir do efetivo exercicio no cargo ou emprego para o qual fui convocado, ndo sou
beneficiario do seguro desemprego.

DECLARO, ainda, que as informacdes aqui prestadas sdo exatas e verdadeiras e de minha
inteira responsabilidade, sob pena de caracterizacdo do crime tipificado no art. 299 do
Cédigo Penal.

Porto Velho - RO, de de

Assinatura

Lei n2 7.998, de 11 de janeiro de 1990.

“Art. 24. Os trabalhadores e empregadores prestardo as informagdes necessdrias, bem como atenderdo as
exigéncias para a concess@o do seguro-desemprego e o pagamento do abono salarial, nos termos e prazos
fixados pelo Ministério do Trabalho.”

Cddigo Penal - Decreto-Lei n2 2.848, de 7 de dezembro de 1940

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.”
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ANEXO Xl

AUTORIZAGAO DE ACESSO A DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL DO
IMPOSTO DE RENDA PESSOA FiSICA

DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR

NOME:
MATRICULA/SIAPE: CPF:
CARGO/FUNCAO:
FG () CD( )RAMAL:
UNIDADE DE LOTAGAO:

AUTORIZACAO

Autorizo, para fins do cumprimento & exigéncia contida no § 4° do Art. 13 da Lei n°. 8.429 de 1992,
0 acesso as declaracdes anuais apresentadas a Secretaria da Receita Federal do Brasil, com as
respectivas retificagbes, tendo em vista o disposto no § 2° do Art. 3° do Decreto n°. 5.483 de 30 de
junho de 2005.

Porto Velho/RO, de de

Assinatura
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ANEXO Xl

SOLICITACAO DE CRACHA

DADOS PARA EMISSAO DE CRACHA

NOME COMPLETO

NOME P/ CRACHA®

FUNCAO?

RG

CPF

TIPO SANGUINEO

DATA DE ADMISSAO

MATRICULA (SIAPE)

FOTO 3x43

1 - Nome que sera impresso na frente do crachg;
2 — Consultar holerite;

3 — Enviar foto no formato divulgado.
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