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INSTRUCOES AO CANDIDATO E DOCUMENTOS

OBRIGATORIOS PARA POSSE

1° PASSO: Quando convocado, o interessado devera providenciar 0os seguintes exames

laboratoriais e de imagem na rede publica ou privada de sua preferéncia e com recursos

préprios, observando a data de realizacdo dos exames para avaliacdo médica:

RELACAO DE EXAMES VALIDADE
(TODOS OS CARGOS) DO EXAME
1) Hemograma com contagem de plaquetas ou fraces (eritrograma, leucograma, 90 dias
plaguetas)
2) Dosagem de Ureia (sangue) 90 dias
3) Dosagem de Creatinina (sangue) 90 dias
4) Dosagem de Glicose (sangue) 90 dias
5) VDRL 90 dias
6) Dosagem de Colesterol total e fracdes (sangue) 90 dias
7) Radiografia simples do térax, e, PA e perfil, com laudo 180 dias
8) Eletrocardiograma (ECG), com laudo 60 dias
9) Atestado médico de sanidade mental (emitido por psiquiatra) 60 dias

NA AREA DA SAUDE E NECESSARIO ACRESCENTAR OS EXAMES ABAIXO:

~ VALIDADE

RELACAO DE EXAMES DO EXAME
10) Hepatite B — HbsAg (AU, antigeno Australia) 90 dias
11) Hepatite B — Anti-Hbs (anti-antigeno de superficie) 90 dias
12) Hepatite B — Anti-Hbc - IgG (anti-core IgG ou Acoreg) 90 dias
13) Hepatite C — Anti-HCV 60 dias

+ Carteira de Vacinacao atualizada

NA AREA DE RADIOLOGIA E NECESSARIO ACRESCENTAR OS EXAMES ABAIXO:

contagem e morfologia) - APENAS PARA HOMENS

~ VALIDADE

RELACAO DE EXAMES DO EXAME
14) Hormdnio Tireoestimulante (TSH) 90 dias
15) T4 livre (Tiroxina livre) 90 dias
16) Hormonio gonodotroéfico coribnico (Beta-HCG) — APENAS PARA MULHERES 10 dias
17) Espermograma (caracteres fisicos, pH, fluidificagcdo, motilidade, vitalidade, 45 dias

+ Carteira de Vacinacao atualizada

NA AREA DE NUTRICAO, SE HOUVER MANIPULACAO DE ALIMENTOS,

ACRESCENTAR:
~ VALIDADE
RELACAO DE EXAMES DO EXAME
18) Parasitolégico de fezes 90 dias

OBSERVACAOQ: O exame admissional é uma avaliacdo de saide na qual podem ocorrer

situagfes que exijam maior esclarecimento atraves de exames que podem ser solicitados

pela Pericia. Pelo exposto, é importante que o candidato atenda ao agendamento de seu

exame admissional, evitando que haja qualquer impedimento na data da posse.
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2° PASSO: Depois de concluido todos os exames citados acima, é preciso agendar a Pericia
Médica preferencialmente através do e-mail siass@ufpa.br ou pelos telefones (91) 3201-
7541/3201-8307. A Junta Médica da UFPA-SIASS, esta localizada no Espaco Cultural

“Vadidao” do Campus Basico do Guama, situada na Avenida Augusto Corréa, n° 01 — Bairro:

Guama. CEP: 66075- 110, Belém-Para. Apos anélise, o médico emitird um laudo que deve
ser entregue com o0s demais documentos no ato da posse. A ndo apresentagdo de
qualquer dos exames solicitados implicara na NAO EMISSAO do Atestado de Saltde
Ocupacional (ASO).

3° PASSO: Providenciar copias autenticadas ou originais e copias para simples conferéncia
dos seguintes documentos:

1. Documento de identificacdo: Registro Geral (RG), Carteira Nacional de Habilitacdo
(CNH) ou outro documento oficial equivalente nos termos da legislacéo vigente;

2. Cartao de ldentificacdo do Contribuinte (CPF);

3. Passaporte com visto de permanéncia, caso seja estrangeiro;

4. Titulo de Eleitor e quitacéo eleitoral, expedida através do site http://www.tse.jus.br;

5. Certificado de Reservista para 0 sexo masculino, exceto se for estrangeiro com visto
permanente;

6. Numero de Inscricdo no PIS/PASEP;

7. Comprovante de CONTA SALARIO (copia do extrato ou cartdo comprovando os dados
da conta). Informamos que a UFPA aceita somente contas salario pessoais dos seguintes
Bancos: Caixa Econ6mica Federal, Banco do Brasil, Santander, Bradesco e Itau;

8. Comprovante de Residéncia (Conta de energia, Agua, Telefone ou outro documento
comprobatério);

9. Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais, expedida através do site
http://www.tjpa.jus.br;

10. Comprovacéao dos pré-requisitos exigidos no edital de abertura de inscricdo - o diploma
de graduacdo; o(s) titulo(s) de pds-graduacao e histérico académico;

11. Para os cargos de técnico-administrativos: Certificado de escolaridade, registro
no conselho de classe e os pré-requisitos do cargo, conforme exigéncia do edital do
concurso (original e cépia);

12. Documento de Desligamento do dltimo emprego (Rescisdo Contratual, Exoneracao,
entre outros) ou, nos casos que podem acumular cargo, a declaracdo da instituicdo
informando a carga horaria;

13. Comprovante de entrega das declaracdes de bens e situacfes de conflito de interesses
emitida pelo Sistema e-Patri (orientagdes no Anexo lll);

14. Emissao do CNIS (orientacdes no Anexo lll);

15. Certiddo de Nascimento e CPF ou RG e CPF dos dependentes para fins de
Auxilios/beneficios e/ou Imposto de Renda;

16. Uma foto 3x4 recente;

17. Preencher os formularios que estdo em anexo.

4° PASSO: Agendar pelos telefones (91) 3201-8037/8324 a data e o horario para a

assinatura do contrato e entrega do laudo médico da UFPA e os documentos citados acima
a Coordenadoria de Selecdo e Admissdo/DIPLAD/PROGEP, localizada no 1° andar do

prédio da Reitoria.



mailto:siass@ufpa.br
http://www.tse.jus.br/
http://www.tjpa.jus.br/
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ANEXO |
FOTO 3X4
FICHA DE IDENTIFICAGAO FUNCIONAL
DADOS PESSOAIS

Nome:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino Data de Nascimento:
Naturalidade: Nacionalidade:
Pai:
Mae:
Estado Civil: ‘ Nome do(a) Cénjuge:
End. Residencial: Ne:
Bairro: ‘ Municipio:
CEP: ‘ Complemento:
Telefones: ‘ E-mail:

Instituicdo de conclusdo do Ensino Médio:

Formacéao Superior:

Ano de concluséo: Instituicao:

Pés-graduacao
( ) Especialista em:

() Mestre em:

() Doutor em:

Ano de concluséo: Instituicdo:

Banco: Conta Salario: Agéncia n°:

Nome da agéncia:

Empregos anteriores (mencionar empresas, cargos e periodos):

Tipo sanguineo: ‘ Cor:

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Ne; Data de Expedigdo: __ / /
CARTEIRA DE IDENTIDADE | . — .
Orgao Expedidor:
. Ne: Data de Expedigdo: __ /| [/
TITULO DE ELEITOR N
Zona: Secao:
CPF Ne:

CERTIFICADO MILITAR No; Data de Expedicdo: /[ /
PIS ou PASEP Ne: Orgéo que cadastrou:
REGISTRO PROFISSIONAL | N Data de Expedicao: ___/__/

(Conselho de Classe) Orgéo Expedidor:
ATESTADO DE SAUDE . . - .
OCUPACIONAL (UFPA) Emitidoem: /[ Médico(a):

Belém-PA, / /

Assinatura
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ANEXO Il

DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA: AUXILIOS E/OU IMPOSTO DE RENDA

Nome: ‘ Matricula:

CPF: Contatos:

Cargo: ‘ Lotacéo:

E-mail:

RELACAO DE DEPENDENTES

Nome: Parentesco:

Nascimento: / / ‘ Sexo: ( )F ( )M ’ CPF:

UF Cartério: N° Registro: ‘ Folha/Livro:

Nome do Cartério:

Nome da mae:

( ) Informado para fins de Imposto de Renda ( ) Informado para garantir auxilios/beneficios da Lei n°. 8.112/90.
Nome: Parentesco:

Nascimento: / / ‘ Sexo: ( )F ( )M ’ CPF:

UF Cartoério: N° Registro: \ FolhalLivro:

Nome do Cartério:

Nome da mae:

( ) Informado para fins de Imposto de Renda ( ) Informado para garantir auxilios/beneficios da Lei n°. 8.112/90.
Nome: Parentesco:

Nascimento: / / ‘ Sexo: ( )F ( )M ’ CPF:

UF Cartério: N° Registro: ‘ Folha/Livro:

Nome do Cartério:

Nome da mae:

() Informado para fins de Imposto de Renda ( ) Informado para garantir auxilios/beneficios da Lei n°. 8.112/90.
Nome: Parentesco:

Nascimento: / / ‘ Sexo: ( )F ( )M ’ CPF:

UF Cartério: N° Registro: ‘ Folha/Livro:

Nome do Cartério:

Nome da mae:

() Informado para fins de Imposto de Renda ( ) Informado para garantir auxilios/beneficios da Lei n°

. 8.112/90.

Declaro sob pena de lei, que as informacdes aqui apresentadas séo verdadeiras e de minha
inteira responsabilidade ndo cabendo a V.S.2 (fonte pagadora) qualquer responsabilidade.
Declaro ainda, que nenhuma vantagem foi ou sera percebida, por si ou pelo(a) cénjuge ou
companheiro(a), sob o mesmo fundamento. Fazem parte deste processo 0s seguintes

documentos:

() Copia da(s) certiddo(des) de nascimento do(s) dependente(s);
() Autorizacao judicial;

( ) CPF.

O NADA A DECLARAR.
Belém-PA, / /

Assinatura
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ANEXO Il - ORIENTACOES

EMISSAO DA DECLARAGAO DE BENS E SITUACOES DE CONFLITO DE INTERESSES

Conforme o disposto no Decreto n2 10.571, de 09.12.2020, assim como nas orientacdes
contidas no Oficio n. 120/2022/SCC/CGU, a apresentacgdo e a analise das declaracdes de bens e
de situacoes que possam gerar conflito de interesses devem ser realizadas exclusivamente por
meio do Sistema e-Patri, administrado pela Controladoria-Geral da Unido — CGU.

Para isso, todos os que estiverem em processo de admissao ou contratacdo na UFPA,
seja por concurso (para cargos efetivos) ou processo seletivo (para contrata¢do temporaria de
professores substitutos ou visitantes), deverao realizar os seguintes procedimentos:

1. Criar, caso ainda ndo tenha, uma conta no Gov.br com selo prata ou ouro;

2. Fazer o pré-cadastro no Sistema e-Patri;

3. Apresentar a declara¢do diretamente no Sistema e-Patri;

4. Gerar o comprovante de entrega da declaragcao e apresenta-lo na Coordenadoria de
Sele¢do e Admissao/PROGEP, juntamente com os demais documentos admissionais, no
momento da posse ou assinatura do contrato.

De acordo com o art. 42 do Decreto 10.571/2020, o agente publico também devera
apresentar a declaracao por meio do Sistema e-Patri nas datas em que ocorrerem as seguintes
situagles:

a) Exoneracdo/Vacancia;

b) Rescisdo contratual;

Ressalta-se que o comprovante de entrega da declaragao [referenciado no item 4] ndo
sera substituido por qualquer outro documento, sendo, deste modo, obrigatéria e de
responsabilidade do ingressante a realizacdao dos procedimentos no Sistema e-Patri para obté-
la.

EMISSAO DO EXTRATO DE CONTRIBUICOES (CNIS)

Para a emissdo do extrato de contribui¢des, devera realizar os seguintes passos:
1. Criar, caso ainda ndo tenha, uma conta no Gov.br;

2. Acessar o portal Meu INSS e realizar o login pelo Gov.br;

3. Clicar em “Extrato de Contribuicdo (CNIS)”, conforme imagem a seguir:

4. Apds acessar a opgao anterior, clicar em “Baixar PDF” ao final da pdagina e, em seguida, na
primeira op¢do: “Com relagdes previdenciarias”.



https://www.gov.br/pt-br/servicos/criar-sua-conta-gov.br
https://www.gov.br/cgu/pt-br/assuntos/combate-a-corrupcao/informacoes-estrategicas/e-patri
https://www.gov.br/pt-br/servicos/criar-sua-conta-gov.br
https://meu.inss.gov.br/#/login

SERVICO PUBLICO FEDERAL
, UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTAO DE PESSOAL

ANEXO IV
DECLARACAO DE NAO BENEFICIARIO DO SEGURO DESEMPREGO

Eu, , inscrito(a) no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) sob o n° , admitido(a) para
o cargo de , DECLARO, conforme previsto no

art. 24 da Lei n°® 7.998%, de 11 de janeiro de 1990, que a partir do efetivo exercicio no cargo
ou emprego para o qual fui convocado(a), ndo sou beneficiario(a) do seguro desemprego.
DECLARO, ainda, que as informacfes aqui prestadas sdo exatas e verdadeiras e de
minha inteira responsabilidade, sob pena de caracterizacdo do crime tipificado no art. 299

do Cédigo Penal?.

Belém-PA, de de
(Local e data)

Assinatura

1Lei n°® 7998, de 11 de janeiro de 1990
Art. 24. Os trabalhadores e empregadores prestardo as informagdes necessarias, bem como atenderdo as exigéncias para a concessao
do seguro-desemprego e o pagamento do abono salarial, nos termos e prazos fixados pelo Ministério do Trabalho

2 Cédigo Penal — Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940
Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa
ou diversa da que deveria ser escrita, com fim de prejudicar direito, criar obrigagcéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.
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ANEXO V
FORMULARIO DE AUXILIO-TRANSPORTE

1. IDENTIFICACAO DO SERVIDOR OU EMPREGADO

Nome:

CPF:

Cargo:

Lotacdo:

Endereco residencial: Ne

Bairro: Complemento:

Cidade: Estado: CEP:

Telefone:

Possui deficiéncia:

2. ENDERECO RESIDENCIAL

Endereco residencial: Ne°
Bairro: Complemento:

Cidade: Estado: CEP:

Telefone:

3. ENDERECO DO TRABALHO

Endereco residencial: Ne
Bairro: Complemento:

Cidade: Estado: ‘CEP:

4. MEIO DE LOCOMOCAO (transporte publico regulamentado):

Linha:

Quantidade/dia: ‘Valor Unitario: R$

Linha:

Quantidade/dia: ‘Valor Unitario: R$

Linha:

Quantidade/dia: ‘Valor Unitario: R$

Linha:

Quantidade/dia: [Valor Unitario: R$

PERCURSO (deslocamento da residéncia/trabalho e trabalho/residéncia):

IDA:
VOLTA:

5. DECLARACAO:

DECLARO, sob a minha inteira responsabilidade serem exatas e verdadeiras as informac¢des aqui prestadas e que utilizo o
beneficio para cobrir despesas realizadas com transporte coletivo municipal, intermunicipal ou interestadual nos deslocamentos
trabalho/residéncia e vice-versa, sob pena de aplicacédo do disposto no art. 62, § 12 da Medida Proviséria n° 2.165-36, de 23 de
agosto de 2001, publicada no DOU de 24 de agosto de 2001.

Que atualizarei o percurso de residéncia até o local de trabalho, quando houver mudancga, conforme disposto no § 22 do art.
62 da Medida Proviséria n® 2.165-36, de 23 de agosto de 2001, publicada no DOU de 24 de agosto de 2001 e § 12 do art. 42 do|
Decreto n2 2.880, DOU de 16/12/98.

E que estou ciente que a consignacédo da cota-parte (6% do vencimento, proporcional a 22 dias) referente a participagao
no custeio do beneficio Auxilio-Transporte, sera deduzido do valor total, em folha de pagamento, observado o art. 22 da
Medida Proviséria n® 2.165-36, de 23 de agosto de 2001, publicada no DOU de 24 de agosto de 2001 e art. 22 do Decreto n22.880,
DOU de 16/12/98.
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Definicdo: Beneficio de natureza indenizatéria, pago em pecunia pela Unido, destinado ao custeio parcial das despesas
realizadas com transporte coletivo municipal, intermunicipal ou interestadual pelo servidor ou empregado publico da
Administracdo Publica Federal direta, suas autarquias e fundag¢des, nos deslocamentos de suas residéncias para os locais do
trabalho e vice-versa.

Informagdes Gerais:

1. O deslocamento considerado para fins de concesséo do Auxilio-Transporte é aquele que compreende residéncia-trabalho e
vice-versa. (Art. 1° da Medida Proviséria n® 2.165-36/2001 e art. 1° da Instru¢gdo Normativa n° 207, de 21 de outubro de 2019);

2. Entende-se por residéncia o local onde o servidor ou empregado publico possui moradia habitual. (Art. 1°, 82° da Instrugao
Normativa n° 207, de 21 de outubro de 2019);

3. Se o servidor ou empregado publico possuir mais de uma residéncia, o auxilio-transporte serd concedido considerando
apenas uma delas. (bArt. 1°, 83° da Instrugdo Normativa n° 207, de 21 de outubro de 2019);

4. No caso de acumulagao licita de cargos ou empregos, € facultada opgé&o ao servidor de perceber o auxilio pelo deslocamento
trabalho - trabalho, sendo vedado o pagamento do beneficio em relagcdo ao cargo ou emprego da segunda jornada de trabalho.
(Art. 3°, da Medida Proviséria n® 2.165-36/2001);

5. E vedado o pagamento de auxilio-transporte:

a. Quando utilizado veiculo préprio ou qualquer outro meio de transporte que nédo se enquadre na disposi¢édo contida no §1°
do artigo 1° da Instrugdo Normativa n°® 207, de 21 de outubro de 2019;

b. Para os deslocamentos em intervalos para repouso ou alimentagéo, durante a jornada de trabalho;

c. Para os deslocamentos durante a jornada de trabalho, em razdo do servico;

d. Ao servidor ou empregado publico que faga jus a gratuidade prevista no §2° do art. 230 da Constituicdo Federal de 1988; e
e. Nos deslocamentos residéncia/trabalho/residéncia, quando utilizado servico de transporte regular rodoviario seletivo ou
especial.

6. Entende-se como transporte regular rodoviario seletivo ou especial, os veiculos que transportam passageiros exclusivamente
sentados, para percursos de médias e longas distancias, conforme normas editadas pelas autoridades de transporte
competentes;

7. A vedacgdo para utilizagdo de transporte regular rodoviario seletivo ou especial, ndo se aplica ao servidor ou empregado
publico, nos casos em que a localidade de residéncia ndo seja atendida por meios convencionais de transporte ou quando o
transporte seletivo for comprovadamente menos oneroso para a Administracao;

8. Para fins de recebimento do auxilio-transporte, o carro préprio somente pode ser utilizado por servidor ou empregado publico
gue possua deficiéncia e que nédo possa ser transportado por motivo de inexisténcia ou precariedade por meio de transporte
coletivo, seletivo ou especial adaptado, nos termos do inciso | e dos §8 3° a 5° do art. 2° da Instru¢gdo Normativa n° 207, de 21
de outubro de 2019;

9. O auxilio-Transporte ndo sera pago quando o servidor/empregado se enquadrar nas seguintes situacdes (rol exemplificativo)
e demais hipéteses em que ndo ocorra o deslocamento do servidor/empregado de sua residéncia para os locais de trabalho e
vice-versa:

a) afastamento para realizar curso dentro do pais, mas fora da cidade sede;
b) afastamento para o exterior;

c) afastamento sem remuneracao;

d) férias;

e) licenga-prémio por assiduidade;

f) faltas;

g) licenca maternidade;

h) licenga para acompanhamento de conjuge sem remuneracgao;

i) licenca para tratamento da prépria satde ou de pessoa da familia;
j) Licenca paternidade;

k) Licenca a adotante;

I) Licenca gala;
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m) Licenga nojo; e

n) Doacao de Sangue.

10. Os dirigentes de gestao de pessoas dos 6rgaos e entidades publicas devem garantir a economicidade na concesséao do
auxilio-transporte, com a escolha do meio de transporte menos oneroso para a Administragdo, sob pena de responsabilizacéo
administrativa, civil e criminal. (Art. 6° da Instru¢cdo Normativa n® 207, de 21 de outubro de 2019);

11. O valor do custo mensal (ida e volta) devera ser informado considerando o valor do custo diario (ida e volta) multiplicado
por 22;

12. Informamos que o valor do auxilio transporte é estimado com base em dados da folha de pagamento do més anterior. Apés
o fechamento da folha o valor do auxilio transporte é recalculado, tendo em vista que afastamentos e licengas alteram
diretamente no célculo; e

13. Sobre pagamento do auxilio transporte favor observar o Art® 5. da MEDIDA PROVISORIA N° 2.165-35 DE 26 DE JULHO
DE 2001.

OBSERVAGOES IMPORTANTES

A presente vantagem ndo incorpora a remuneragao;

Sobre ela, ndo incidird PSS e Imposto de Renda;

O valor mensal da vantagem é igual ao valor das despesas deduzido o percentual de 6% do salario/vencimentobasico;

N&o fard jus a vantagem, o servidor cujas despesas de transporte forem inferior a 6%
salario/vencimentobaésico;

O servidor que utilizar 6nibus intermunicipal, devera apresentar comprovantes de passagem ida e volta e
comprovante de residéncia.

do

Fundamentacgéo Legal:

Medida Provisoria n° 2.165-36/2001, de 23 de agosto de 2001 (DOU de 24/08/2001);
Decreto n° 2.880, de 15 de dezembro de 1998 (DOU de 16/12/1998);

Instrugdo Normativa n° 207, de 21 de outubro de 2019;

Nota Técnica Consolidada n° 01/2013/CGNOR/DENOP/SEGEP/MP, de 27/05/2013; e

Nota Técnica n°® 1102/2019-ME.

() Opto por ndo receber este Auxilio Transporte.

Belém-PA, de de
(Local e data)

Assinatura
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ANEXO VI

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- Ihe a adesdo ao Plano de Beneficios dos Servidores Publicos Federais do Poder
Executivo (Plano Executivo Federal), administrado pela Fundacédo 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 Diario Oficial da Unido em 04 de fevereiro
de 2013.

O Plano Executivo Federal é disponibilizado a todos os servidores publicos titular de cargo efetivo
dos 6rgaos da administracao direta, autarquias e fundac¢des do Poder Executivo Federal. Trata-se de
plano de previdéncia complementar do tipo contribui¢cdo definida que garante aos seus Participantes
beneficios programados e de risco.

A sua inscri¢cdo no Plano Executivo Federal é facultativa e podera ser feita a qualquer tempo, desde
gue o Plano esteja disponivel aos servidores publicos federais do Poder Executivo. A inscricdo podera
ser realizada diretamente na unidade de recursos humanos do seu 6rgao ou entidade.

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

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

CIENTE.

Belém-PA, / /

Nome completo do(a) servidor(a)

Assinatura


http://www.funpresp-exe.com.br./
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ANEXO VIl
TERMO DE CIENCIA DO SERVIDOR EM ESTAGIO PROBATORIO

Eu, , ocupante do

cargo de , declaro estar ciente dos

critérios e etapas do processo de estagio probatoério, conforme informacdes gerais abaixo:

o Estagio Probatério: E o periodo de avaliacdo do desempenho do servidor admitido

por concurso publico, com o objetivo de constatar sua aptiddo e capacidade para

desempenhar suas func¢des e aquisicdo de sua estabilidade.

o Fundamentacdo legal: artigo 20 da Lei 8112/90, alterado pela Emenda

Constitucional n° 19/98.

o Compreende o periodo de 36 meses, contados a partir da data de efetivo exercicio.
Nesse periodo terei minha aptiddo e capacidade avaliada pela minha chefia

imediata em primeira e segunda instancia, bem como serei submetido a avaliacdo especial

por Comissao para a avaliacao do estagio probatoério.

A avaliacdo dar-se-a nos termos da Resolucdo n® 1.327/2011 do CONSAD e
observard: assiduidade, disciplina, capacidade de iniciativa, produtividade e
responsabilidade.

Situacdes em que a contagem do periodo de estagio é suspensa:

e Licencas por motivo de doenca em pessoa da familia;

e Licenca para acompanhamento de conjuge ou companheiro que foi deslocado para outro
ponto do territdrio nacional ou exterior;

e Licenca para o exercicio de mandato eletivo dos Poderes Executivo e Legislativo (prazo
indeterminado e sem remuneracgao);

e Licenca para atividade politica;

e Afastamento para servir em organismo internacional;

e Afastamento para participacdo em curso de formagdo, decorrente de aprovacdo em
concurso para outro cargo na administracdo publica federal, sendo retomado a partir do
término do impedimento. (Art. 20 § 5° da Lei n® 8.112/90 e Lei 9.527, de 10/12/97);

e Licenca para Tratamento da prépria Saude do Servidor, conforme Nota Técnica SEI N°
15.187/2019—-Ministérioda Economia.

Belém-PA, de de

Assinatura
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ANEXO VIII

DECLARAGCAO DE ACUMULACAO DE CARGOS Pag. 01/02

Dados do Declarante

Nome completo:

Cargo: CPF:

E-mail:

1. Declaracao

Declaro, para fins do contido nos incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituicdo Federal de 1988 (com redacéo
determinada pelas Emendas Constitucionais n® 19 e 20 de 1998); assim como o constante do inciso X do Art. 117
da Lei 8.112, de 1990, que:

a) J NAO mantenho outro vinculo empregaticio em carater permanente ou temporario em atividade privada,
bem como nédo exergo qualquer atividade autbnoma. Além do vinculo com a UFPA, ndo ocupo cargo, emprego
ou funcdo em outro 6rgdo do Poder Publico Federal, Estadual, Municipal ou Distrital, bem como de suas
Autarquias, inclusive as de Regime

Especial, Empresas Publicas, Sociedades de Economia Mista, suas subsidiarias e controladas, Funda¢des
mantidas pelo Poder Publico e demais entidades sob seu controle direto ou indireto, ainda que dos mesmos
esteja afastado.

b) (J NAO participo de geréncia ou administracéo de sociedade privada, personificada ou ndo personificada,
assim como ndo exerco o comeércio, exceto na qualidade de acionista, cotista ou comanditario (Nao se aplica aos
servidores com reducao de jornada com remuneracao proporcional, nos termos do § 1°, do artigo 12 da Medida
Proviséria n° 792, 2017).

¢) O EXERCO outro cargo, emprego ou fungéo publica na Administragdo Direta, Autarquica, Empresa Publica,
Sociedade de Economia Mista ou Fundagé@o (nas esferas Federal, Estadual, Distrital ou Municipal), conforme
informacdes abaixo: (E obrigatéria a apresentacédo de documentacdo que comprove o vinculo e jornada de
trabalho diéria declarados, incluindo intervalos)

Esfera. (O Federal O Estadual (3 Municipal (3 Distrital
Cargo/Emprego/Fungéo:

Nivel escolaridade: Data de Ingresso:

Orgao/Entidade/Empresa:

Carga Horaria Semanal: Ocupante de Cargo ou Fungéo em Comissdo: (3 Sim (JN&o

d) O EXERCO outras atividades, conforme informacdes constantes a seguir (E obrigatéria a apresentacéo de
documentacdo que comprove o vinculo e jornada de trabalho diaria declarados, incluindo intervalos)

Tipo de atividade: (J PRIVADA [JAUTONOMA (J OUTRAS:

Cargo/Emprego/Funcéo:

Empregador:

Carga Horaria Semanal:

Endereco:

Bairro: Cidade/UF: Telefone:

e) (J Recebo PROVENTOS de aposentadoria. (E obrigatoria a apresentacdo da coOpia da portaria de
aposentadoria ou outro documento comprobatério)
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Cargo que originou aposentadoria:

Nivel escolaridade: Regime de trabalho do cargo exercido:
Orgao/Entidade/Empresa:

f) (3 Sou beneficiario de PENSAO CIVIL. (E obrigatéria a apresentacéio da copia da portaria de concess&o
do beneficio)

Instituidor da Pensao Civil:

Grau de Parentesco com o instituidor: Data inicio da concessao:

2. Declaracéao

e Caso venha a assumir outros vinculos, firmo o compromisso de comunicar a esta unidade de gestédo de
pessoas.

e A presente declaracao é firmada com pleno conhecimento de que qualquer omisséo constituird presuncéo de
ma fé.

e Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro e que por ele responderei,

independentemente das san¢fes administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste
documento.

Belém-PA, de de
(Local e data)

Assinatura
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ANEXO IX
TERMO DE OPCAO DO AUXILIO ALIMENTACAO EM CASO DE ACUMULAGAO DE
CARGOS
1. IDENTIFICAQAO DO SERVIDOR
Eu, , inscrito(a) no CPF sob o
n° , ocupante do cargo efetivo de

2. DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS, FUNCAO OU EMPREGOS

( ) Declaro que, além de ser servidor(a) da UFPA, também sou servidor(a) publico(a) no o6rgéo
, €, que nao recebo beneficio da mesma espécie.

( ) Declaro que, além de ser servidor(a) da UFPA, também sou servidor(a) publico(a) no 6rgéo
, €, que recebo beneficio da mesma espécie.

3. OPCAO

() Opto por RECEBER o auxilio-alimentacao pela UFPA por ndo usufruir, de idéntico beneficio em outro

Orgdo Publico, Cargo ou Emprego na forma da constituicdo. Estando ciente de que inveracidade das
informacdes prestadas constituem falta grave, passivel de punicdo nos termos da lei especifica, inclusive com
a suspensao do beneficio.

() Opto por NAO RECEBER o auxilio-alimentag&o pela UFPA em conformidade com artigo 22, §2° e §5°
da lei 8.460/1992, por usufruir, de idéntico beneficio em outro Orgdo Publico, Cargo ou Emprego na forma da
constituicao.

4. DECLARACAO

DECLARO,

natureza, nos termos do artigo 22 da lei 8.460/1192;
- De que firmo o compromisso de atualizar as informac¢des caso passe a acumular cargos publicos;

- Ter ciéncia da obrigacéo de repor ao erario, caso seja constatado o recebimento de auxilio-alimentagédo em
duplicidade.

- Ter ciéncia da impossibilidade de acumulagdo de beneficios de auxilio-alimentacdo ou outros de mesma

OBSERVACAO: Se optar em receber o auxilio pelo vinculo da UFPA, e, caso acumule cargos publicos,
apresentar documento que comprove 0 ndo recebimento do beneficio no outro vinculo.

Belém-PA, de de
(Local e data)

Assinatura
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ANEXO X
MODELO DE DECLARACAO
(para quem tiver acumulo de cargos ou empregos na area publica solicitar as respectivas
empresas ou 0rgaos)
Orientacdes Gerais:
Utilizar papel timbrado e carimbo da instituicdo e do responsavel pela informacéo;
Todas as informacgdes solicitadas abaixo sdo imprescindiveis para analise de acumulo de
cargos.

Deve ser expedido pelo setor de Pessoal do Orgdo/Empresa Publica.

MODELO DE DECLARACAO PARA QUEM TIVER ACUMULO DE CARGOS OU
EMPREGOS

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o(a) Sr.(a) ....... (nome da pessoa interessada),
inscrito no CPF sob n. ......... ,e RGn. ........ y € s (empregado publico/ servidor efetivo
ou substituto...) nesta instituicao .......... (nome e CNPJ da institui¢céo), pessoa juridica de
direito........ (privado ou publico), ocupante do cargo de........ (professor/ assistente em

administracédo/ analista/ Técnico em contabilidade, etc.), nivel de ensino necessario para o

ocupar o0 cargo/emprego: ...... (médio, técnico, superior...), sob o regime juridico .........
(celetista, estatutario), e exerce suas atividades na cidade ...... , localizada na Rua ....... ,
ne......... , bairro ........... e cumpre a seguinte jornada de trabalho:

Regime de trabalho semanal: (discriminar se 40h, 20h, 30h, 44h, Dedicacao exclusiva).

Horario de trabalho diario: (discriminar dias da semana e horarios)
E por ser expresséo da verdade, datamos e assinamos a presente declaragao.

Local e data.

NOME DO DECLARANTE
CARGO
MATRICULA
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ANEXO XI
TERMO DE DESISTENCIA

candidato(a) aprovado(a) no

Concurso Publico n° em pleno gozo de suas faculdades e direitos, declara

neste ato desistir de assumir o cargo para o qual foi aprovado(a), por motivos particulares.

Declara, ainda, que esta decisao tem carater irrevogavel, para todos os fins de direito.
Assim sendo estara a Universidade Federal do Pard autorizada a convocar o proximo,

candidato obedecendo rigorosamente a ordem de classificagao.

Local e data.

Assinatura do(a) candidato(a)



