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ANEXO | — CANDIDATA CONVOCADA
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da Silva
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
FUNDAQAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA

PRO-REITORIA DE ADMINISTRAGAO
DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS

ANEXO Il - DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A CONTRATACAO

01

Original da Certiddo de Nascimento e/ou Casamento

02

Original da Cédula de Identidade

03

Original do CPF/MF com comprovante de Situacdo Cadastral junto a Receita Federal disponivel em
(www.receita.fazenda.gov.br) em alta qualidade de impressdo e em papel branco

04

Original do Titulo de Eleitor

05

Original do comprovante de quitacdo com a Justica Eleitoral (www.tse.jus.br)

06

Original do Comprovante de Inscri¢do no PIS/PASEP

07

Original da Carteira de Trabalho (ldentificacdo, Qualificacdo e Contratos de Trabalho)

08

Documentos pessoais (RG ou Certiddo de Nascimento e CPF) de Dependentes, se houver, em alta
gualidade de impressao e em papel branco

09

Uma fotocdpia da ultima Declaragdo de Imposto de Renda com o recibo de entrega a Receita Federal
do Brasil ou Declaragdo de Isento em alta qualidade de impressdo e em papel branco

10

Original do Certificado de Reservista (Masculino)

11

Original do Diploma comprovando a escolaridade, habilitacdo e titulacdao exigida para o cargo

12

Original do Exame de Capacidade Fisica e Mental

13

Original do Comprovante de Residéncia

14

Uma fotografia 3x4 recente.

15

Uma via original da Ficha de Cadastro do servidor (Anexo Ill) em alta qualidade de impressdo e em
papel branco

16

Uma via original da Declaracdo de Aptidao Legal, emitida pelo préprio candidato, de existéncia ou
ndo de demissdo por justa causa ou a bem do Servigo Publico. (Anexo IV) em alta qualidade de
impressdao e em papel branco

17

Uma via original de Declaracdo de ndao acumulacdo de proventos com vencimentos de cargo efetivo.
(Anexo V) em alta qualidade de impressdo e em papel branco

18

Uma via original da Declara¢do de acumulagao ou ndo de cargos publicos ou privados, expedida pelo
proprio candidato. (Anexo VI ou Anexo VII) em alta qualidade de impressao e em papel branco

19

Uma via original de Declara¢do Negativa de Participacdo em Geréncia. (Anexo VIIl) em alta qualidade
de impressdao e em papel branco

20

Uma via original de Declaragdo Negativa de Beneficidrio do Seguro Desemprego. (Anexo IX) em alta
qualidade de impressao e em papel branco

21

Original e uma fotocdpia, se possuir, contendo apenas o comprovante de Conta Saladrio de Pessoa
Fisica em alta qualidade de impressdo e em papel branco

22

Uma Cdpia do Curriculo em alta qualidade de impressdo e em papel branco

23

Uma via original da autoriza¢do de acesso a declaracdo de ajuste anual do imposto de renda pessoa
fisica (Anexo X) em alta qualidade de impressdo e em papel branco

24

Uma via original do Requerimento para recebimento do auxilio-alimentagdo (Anexo XI) em alta
gualidade de impressao e em papel branco

25

Declaragdo Que N3o Obteve Contrato Nos Termos Da Lei 8.745/1993, Antes de Decorrido o prazo de
24 Meses (Anexo Xll) em alta qualidade de impressdo e em papel branco

*Os originais serdo digitalizados, apds, serao devolvidos.
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
FUNDAQAO 'UNIVERSIDADE FEDERAL DE _RONDONIA
PRO-REITORIA DE ADMINISTRACAO

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS FOTO 3X4
ANEXO Il
CADASTRO DO SERVIDOR
MATRICULA SIAPE (USO DO CRD):
NOME:
DATA DE
CPF: SEXO: ( )F ( )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: EXPEDICRO:_ /  /
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:
FORMACAO: ( ) Fundamental
() Médio
() Superior.
INSTITUICAO:
MUNICIPIO: UF ANO DE CONCLUSAO:
POS-GRADUAGAO EM:
(  )Especializagdo
( )Mestrado
( )Doutorado
INSTITUIGAO:
MUNICIPIO: UF ANO DE CONCLUSAO:
Porto Velho / /

ASSINATURA
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ANEXO IV

DECLARACAO DE APTIDAO LEGAL

Eu, , declaro, para fins de
Contratagdo no cargo de do Quadro de Pessoal
da Fundacdo Universidade Federal de Rond6nia - UNIR, para o qual fui CONVOCADO, que
nao fui demitido(a) ou destituido(a) de cargo em comissdo por motivo de: crime contra a
Administracdo Publica, improbidade administrativa, aplicacdo irregular de dinheiros
publicos, lesdo aos cofres publicos, dilapidacdo do patriménio nacional ou corrupcao.
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 funcao
publica e ndo atuei como procurador(a) ou intermedidrio(a) junto a reparticdes publicas,
nao estando, portanto, incurso(a) no Art. 137 da Lei 8.112/90.

Porto Velho - RO, de de

Assinatura
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ANEXO V

DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE PROVENTOS COM
VENCIMENTOS DE CARGO EFETIVO

Eu, , declaro, para fins de
contratacdo no cargo de do
Quadro de Pessoal da Fundagao Universidade Federal de Rond6nia - UNIR, para o qual fui
CONVOCADO, 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
contratacao no cargo de , com carga hordria
de (20h/40h/DE) do Quadro de Pessoal da Fundagdo Universidade Federal de

Rondoénia - UNIR, para o qual fui CONVOCADO, que nao exer¢o 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
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ANEXO VII

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

Eu, , declaro, para fins de
contratacdao no cargo de , com carga horaria
de (20h/40h/DE) do Quadro de Pessoal da Fundagdo Universidade Federal de
Rondonia - UNIR, para o qual fui CONVOCADO, que exerco outro cargo, emprego ou funcao
publica, com carga hordria semanal de (20h/40h/DE), horario diaria de ___ h as
___h, no ambito da Administracdao 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, Publicacdo oficial...)

QUADRO DE HORARIOS

DIA DA SEMANA HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA INTERVALOS

Segunda-Feira

Terga-Feira

Quarta-Feira

Quinta-Feira

Sexta-Feira

Porto Velho - RO, de de

Assinatura
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ANEXO VIII

DECLARACAO NEGATIVA DE PARTICIPACAO EM GERENCIA

Eu, , declaro, para fins de
contratagao no cargo de do Quadro de Pessoal
da Fundacao Universidade Federal de Ronddnia - UNIR, para o qual fui CONTRATADO, que
nao 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 n2 8.112/90).

Porto Velho - RO, de de

Assinatura
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ANEXO IX

DECLARAGCAO NEGATIVA DE BENEFICIARIO DO
SEGURO-DESEMPREGO

Eu, (nome),
inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF sob 0 n? Cargo/emprego
publico:

DECLARO, conforme previsto no art. 24 da Lei n2 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 informag¢bes aqui prestadas sdo exatas e verdadeiras e de minha
inteira responsabilidade, sob pena de caracterizacdo do crime tipificado no art. 299 do
Cddigo Penal.

Porto Velho - RO, de de

Assinatura

Lei n27.998, de 11 de janeiro de 1990.

“Art. 24. Os trabalhadores e empregadores prestardo as informagées 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.”

Cadigo Penal - Decreto-Lei n? 2.848, de 7 de dezembro de 1940

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaragdo 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 X

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

DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR

NOME:
MATRICULA/SIAPE: CPF:
CARGO/FUNGAO:
FG( ) CD( )RAMAL:
UNIDADE DE LOTACAO:

AUTORIZAGAO

Autorizo, para fins do cumprimento a exigéncia contida no § 4° do Art. 13 da Lei n°. 8.429 de 1992,
0 acesso as declaragdes anuais apresentadas a Secretaria da Receita Federal do Brasil, com as
respectivas retificagdes, 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 XI
REQUERIMENTO PARA RECEBIMENTO DE AUXILIO ALIMENTACAO

Nome CPF
Cargo Lotagao
Recebe Auxilio-alimentagdo em outro Orgdo Publico? ( )SIM ( )NAO

Caso receba o auxilio-alimentagdo de outro 6rgdo, deve informar se tem interesse em receber o beneficio da Unir
ou do outro 6rgio, considerando que nio pode haver acimulo do beneficio. ( ) SIM, da Unir. ( ) NAO

Pelo Presente, venho requerer o Auxilio-Alimentagdo, na forma do Artigo 22 da Lei n? 8.460 de 17/09/92,
com redacdo dada pela Lei n2 9.527 de 10/12/97, e Decreto n? 3887 de 16 de agosto de 2001, para isso declaro nio
receber beneficio idéntico em outro 6rgao da Administracdo Publica Direta e Indireta de qualquer dos Poderes da

Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Local e Data: Assinatura:

Observagodes:

1. Decreto-Lei n® 2.848 de 07/12/1940 ( Cédigo Penal Brasileiro).Art. 299 - Omitir, em documento publico ou
particular, declaragdao que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente
relevante.

Pena- reclusdo de 1 a 5 anos e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 1 a 3 anos se o documento é
particular.

Paragrafo Unico- Se o agente é funciondrio publico e comete o crime prevalecendo do cargo, ou se
falsificacdo ou alteracdo é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

2. Decreto 3887/2001

Art. 62 O auxilio-alimentagdo a ser concedido ao servidor, cuja jornada de trabalho seja inferior a trinta horas
semanais, correspondera a cinquenta por cento dos valores praticados.

§ 12 Na hipdtese de acumulagdo de cargos cuja soma das jornadas de trabalho seja superior a trinta horas

semanais, o servidor percebera o auxilio pelo seu valor integral, a ser pago pelo érgdo ou pela entidade de sua
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opgao.

ANEXO Xl

DECLARAGCAO QUE NAO OBTEVE CONTRATO NOS TERMOS DA LEI
8.745/1993, ANTES DE DECORRIDO 24 MESES.

Eu, (nome),
inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF sob 0 n? Cargo/emprego
publico:

DECLARO, conforme previsto no art. 9, Inciso Ill, da Lei n2 8.745, de 09 de dezembro
de 1993, que ndo obtive contrato nos termos da mencionada Lei, antes de decorrido o
prazo de 24 meses.

Lei 8.745/1993, Art. 92 " O pessoal contratado nos termos desta Lei ndo podera: (...)lll - ser
novamente contratado, com fundamento nesta Lei, antes de decorridos 24 (vinte e quatro)
meses do encerramento de seu contrato anterior (...)"

Porto Velho/RO, de de

Assinatura
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