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Secao de Provimentos (SP)
Contatos: (81) 2126 8672 / provimentos.progepe@ufpe.br

Documentacao para admissao na UFPE
Por favor, leia com atencdo as instrugdes abaixo:

e Atencdo! A documentagdo sera recebida em formato digital, por e-mail (provimentos.doc@ufpe.br). Todos os
documentos, atestados e formularios devem ser digitalizados e salvos em trés arquivos (parte 1, parte 2 e parte 3) na
ordem em que aparecem na listagem presente na préxima pdgina, no formato PDF/A (caso necessario, solicite-nos
instrucdes para conversio);

e O(A) candidato(a) devera ler atentamente as pdaginas deste arquivo, providenciar a documentacdo e os exames listados
na préxima pagina e preencher os formularios das paginas seguintes (preferencialmente, preencher no computador,
imprimir e assinar para depois digitalizar);

e Apds obter os resultados de todos os exames, devera entrar em contato por telefone com o Nucleo de Atencdo a
Saude do Servidor da UFPE (NASS) para agendar as consultas de aptidao fisica e mental (2126.3944 ou 2126.7578 ou
2126.3566 ou 2126.8582);

e Antes de ir as consultas admissionais, certificar-se junto a SP de que sua admissao ja esta autorizada e os devidos
encaminhamentos ja tenham sido realizados junto ao NASS;

e Para a consulta, o candidato devera portar os resultados de todos os exames solicitados e, caso tenha, o cartdo de
vacinas atualizado. Caso a vaga seja de Pessoa Com Deficiéncia, levar também os respectivos laudos e exames que
possua;

e Importante: a documentagdo pessoal e os formularios preenchidos s6 deverao ser enviados a Se¢do de Provimentos
(SP) apds o candidato passar pelas consultas do NASS e obter os atestados de aptidao fisica e mental. Os exames
laboratoriais ndo precisam ser enviados a SP. Somente serdo aceitas as documentagdes que estiverem completas,
com formularios devidamente preenchidos e assinados. Portanto, quaisquer duvidas a respeito de qualquer item
solicitado deverao ser dirigidas a SP;

e No modelo da declaracdo de veracidade das informacgGes prestadas ha algumas instrugcdes em letras vermelhas, que
devem ser apagadas quando do preenchimento da mesma.

e Apds o envio da documentacdo por e-mail, solicitamos a gentileza de aguardar o prazo de dois dias uteis para que
confirmemos o recebimento. Apds isso, abriremos um processo a ser analisado pela Coordenag¢do de Acumulagdo de
Cargos e Empregos - CACE (notificagcdes serdo enviadas pelo préprio Sistema ao(a) candidato(a), através de e-mail) e,
apenas apds parecer favoravel da CACE, entraremos novamente em contato por e-mail para agendar assinatura do
contrato;

e Quaisquer davidas acerca de acumulagdo de cargos (possibilidades, impossibilidades, documenta¢do comprobatoéria
exigida) deverdo ser tratadas diretamente com a CACE (cace@ufpe.br);

e Em caso de altera¢do de nome/sobrenome, o RG e o CPF devem estar alterados com o nome atual;

e PIS/PASEP/NIT é um dado obrigatério. Caso o candidato ndo possua, deverd inscrever-se através do endereco
eletrénico: https://cnisnet.inss.gov.br/cnisinternet/faces/pages/index.xhtml


mailto:provimentos.progepe@ufpe.br
https://cnisnet.inss.gov.br/cnisinternet/faces/pages/index.xhtml
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RELACAO DE EXAMES E DOCUMENTOS

EXAMES MEDICOS E LABORATORIAIS:

. OBSERVAGOES:

01. SUMARIO DE URINA; . L

02. BIOQUIMICA: 1. Os exames poderdo ser realizados em laboratdrio da
- iﬂ gg;))) preferéncia do(a) candidato(a), inclusive no Hospital das
- Colesterol total, LDL e HDL Clinicas (solicitar encaminhamento no NASS). Contato do
- Classificacdo Sanguinea (ABO e Rh) Laboratério: 2126 3527.
- Creatinina . . . .
- Glicemia em jejum 2. Exames anteriores serdo aceitos, atendendo & validade de 90
- Hemograma completo dias.
-INR
- Tempo de Protombina/Atividade Enzimdtica 3. Os resultados devem ser apresentados & Medicina do Trabalho

(TP/AE) da UFPE (NASS), juntamente com o cart@o de vacinacdo (caso

- Triglicerideos
_ Ureia tenha).
- VDRL (quantitativo e qualitativo) 4. Agendamento das consultas (fisica e mental) no NASS:

03. PARECER CARDIOLOGICO (para pessoas a partir
de 35 anos)
Obs.: Outros exames poderdo ser solicitados de

acordo com o exame médico.
APRESENTAR, EM FORMATO DIGITAL (PDF/A) VIA EMAIL(PROVIMENTOS.DOC@UFPE.BR),

2126.3944 ou 2126.7578 ou 2126.3566 ou 2126.8582.

OS DOCUMENTOS ABAIXO:

1- PARTE 1/ARQUIVO 1 (EM FORMATO PDF/A):
- Formuldrio de dados pessoais (preenchido, datado e assinado — modelo anexo);
- Declaracdo seguro desemprego (preenchida, datada e assinada — modelo anexo);
- Declaracdo de 24 meses (preenchida, datada e assinada — modelo anexo);
- Declaracdo de veracidade das informagdes (preenchida, datada e assinada — modelo anexo);
- Cerfid@o de casamento ou nascimento (apresentar de acordo com o estado civil atual);
- Registro de naturalizacdo (SE brasileiro naturalizado);
- Carteira de identfidade;
- CPF;

-Comprovante de situacdo cadastral no CPF (emitida pelo site:
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp);

- Titulo de eleitor, frente e verso (pode ser a cédula ou em formato digital);
- Certid@o de quitacdo eleitoral (emitida através do site http://www.tse jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidoes);

- Quitagdo miilitar, frente, verso e parte intferna — se houver (Cerfificado de Reservista ou Carta Patente ou CAM ou Identidade
Militar ou equivalente);

- Comprovante de residéncia atual (emitido dentro dos Ultimos 03 meses);

- Diploma / certificado (Apresentar o exigido no Edital de Abertura. Docentes: Apresentar também comprovante da maior
fitulacdo j& concluidal);

- Declaracdo de bens — pode ser a declaracdo completa de imposto de renda ou escrita/digitada onde conste enderego, os
numeros do RG e CPF, e informagdo SE possui ou ndo bens;

- 01 foto 3x4 (Recente);

- Atestado de sanidade fisica e mental. Em caso de PCD, acrescentar o parecer da Junta Médica (obtidos no NASS);
- Edital de abertura do concurso;
- Edital de homologacdo do resultado do concurso.

2- PARTE 2 /ARQUIVO 2 (EM FORMATO PDF/A):
- Declaracdo de acumulagdo/ndo acumulacdo de cargos (assinalar a opgdo correspondente em TODOS os campos de “SIM ou
NAQ”). Preenchida, datada e assinada — modelo anexo.
- Carteira de trabalho (CTPS) - pdgina de dados pessoais, seu verso, e TODAS onde houver registro de contrato de trabalho (datas
de admissdo e saida). Caso ndo possua CTPS, apresentar declaracdo prépria em que conste essa informacdo;
- Curriculo atudlizado com foto, sem comprovantes (pode ser a versdo simplificada da Plataforma Lattes).

3- PARTE 3/ARQUIVO 3 (EM FORMATO PDF/A):

- Termo de opcdo pelo auxilio alimentacdo (preenchido, datado e assinado — modelo anexo).


https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp
http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidoes
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[
7 INFORMACOES PESSOAIS
NOME:
NOME DO PAI:
wv
= NOME DA MAE:
[o)
wv
: DATA DE NASCIMENTO Sexo COR/ ORIGEM ETNICA
= [l Masculino [1 Feminino
wv -
o TIPO SANGUINEO FATOR RH
(=]
<
Q NATURALIDADE (CIDADE/UF): NACIONALIDADE:
ESTADO CIVIL:
LOGRADOURO (Rua, Avenida, Travessa...) : NUMERO
COMPLEMENTO (Apartamento, Bloco, Conjunto...) BAIRRO:
o
o
: CIDADE: ESTADO
w
(=]
2z CEP: TELEFONE RESIDENCIAL: TELEFONE CELULAR:
w
E-MAIL:
CPF: PIS / PASEP / NIT (Obrigatério):
N° CARTEIRA DE TRABALHO (CTPS): SERIE: UF: DATA DO
1° EMPREGO: / /
7 A CTPS foi emitida em formato digital?
° { )SIM( ) NAO
4 . .. ~ . . ;. .
w (caso seja CTPS digital, ndo precisa preencher os campos de nimero e série acimal)
s — p
- IDENTIDADE: ORGAO EMISSOR: UF EMISSAO:
o /
o
a TITULO DE ELEITOR:: UF ZONA SECAO EMISSAO: / /
N° COMPROVANTE DE SITUACAO MILITAR: ORGAO EMISSOR: SERIE:
BANCO PARA PAGAMENTO: NUMERO (COM DIGITO VERIFICADOR) E NOME DA AGENCIA: N° DA CONTA CORRENTE:

OBS.: 1. Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério e de inteira responsabilidade do candidato;
2. A conta para depdsito do saldrio deve ser Conta Corrente, individual, em Banco de sua preferéncia;
3. Em caso de alteracdo de nome/sobrenome, o RG e o CPF devem estar alterados com o nome atual.
4. Para efeito de cadastro, o Sistema SIAPE nGo reconhece bancos digitais.

Recife, / /

Assinatura
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& TERMO DE OPCAO - AUXiLIO ALIMENTACAO

NOME:

CARGO NA UFPE :PROFESSOR SUBSTITUTO

LOTACAO NA UFPE (NOME DO DEPARTAMENTO/NUCLEO): CPF:

Ciente que o uso indevido do mesmo e a inveracidade das informacdes prestadas constituem
falta grave, declaro que:

I - O Nao desejo requerer o Auxilio Alimentagdo uma vez que jéd recebo beneficio idéntico em outro
6érgdo publico.

Il - O Desejo requerer o Auxilio Alimentagdo por ndo receber idéntico beneficio em outro érgdo
publico. Declaro ainda estar sujeito & jornada de trabalho de:
O020horas [24horas [130horas [140horas [ Dedicagao Exclusiva [ Outro:

Obs.: Beneficio pago pelo Governo Federal ao servidor. NGo incide desconto e vem creditado na
conta corrente junto com o saldrio.

Recife, / /

Assinatura
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DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

Nome: | CPF:
Cargo (UFPE): | PIS/PASEP/NIT:
E-mail: Celular:

Regime de trabalho: ( ) 20h ( )24h ( )25h ( )30h ( )40h ( )40/DE | Telefone Fixo:
Area de atuago: () Salde (X ) Magistério ( ) Técnico-Administrativo ( ) Outra:
Endereco residencial (Logradouro): | Ne: | UF:

Complemento: Bairro: Cidade: CEP:
O regime de 40 (quarenta) horas com dedicacao exclusiva impede o docente de exercer outra atividade

remunerada, publica ou privada, com as excecoes previstas na Lei n°® 12.772/12.

DECLARO, em observancia as disposicoes legais vigentes e para fins de comprovacdo perante a UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO, que:

( ) NAO ocupo outro cargo/emprego/fungdo na administracdo direta, em autarquia, empresa publica, sociedade de economia
mista, suas subsidiarias e controladas, fundagdo mantida pelo poder publico ou outra entidade que se ache sob seu controle
diretor, quer no ambito Federal, Estadual, Municipal, e privado.

() OCUPO outro cargo/emprego/funcdo publica ou privado de:

Cargo:

Nome da entidade:

UF:

Orgéo: ( ) Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Privado

Data do Ingresso:

Escolaridade do cargo: () Superior () Técnico/Médio () Fundamental

Carga horéria semanal: ( )20h ( )24h ( )25h ( )30h ( )40h ( )40/DE Outra:

Area de atuaco: ( ) Saude ( ) Magistério ( ) Técnico-Administrativo ( ) Profissional Liberal ( ) Autdnomo
Apresentar declaracdo da instituicdo em que trabalha, constando local, carga horaria semanal e especificagdo dos

dias e horarios de entrada e saida.

() OCUPO outro cargo/emprego/funcdo publica ou privado de:

Cargo:

Nome da entidade:

UF:

Orgdo: ( ) Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Privado

Data do Ingresso:

Escolaridade do cargo: () Superior () Técnico/Médio ( ) Fundamental

Carga horaria semanal: ( ) 20h ( )24h ( )25h ( )30h ( )40h ( )40/DE Outra:

Area de atuagdo: () Salde ( ) Magistério ( ) Técnico-Administrativo ( ) Profissional Liberal ( ) Autdnomo
Apresentar declaracdo da instituicdo em que trabalha, constando local, carga horéria semanal e especificagdo dos

dias e horarios de entrada e saida.

() OCUPO outro cargo/emprego/funcédo publica ou privado de:

Cargo:

Nome da entidade:

UF:

Orgdo: ( ) Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Privado

Data do Ingresso:

Escolaridade do cargo: () Superior () Técnico/Médio ( ) Fundamental

Carga horaria semanal: ( )20h ( )24h ( )25h ( )30h ( )40h ( )40/DE Outra:

Area de atuaco: ( ) Saude ( ) Magistério ( ) Técnico-Administrativo ( ) Profissional Liberal ( ) Autdnomo
Apresentar declaracdo da instituicdo em que trabalha, constando local, carga horaria semanal e especificacdo dos

dias e horarios de entrada e saida.



PERCEBO aposentadoria: ( ) SIM () NAO

Cargo que deu origem a aposentadoria:

Nome da entidade: | UF:
Fundamento legal: Ato legal da aposentadoria:

Orgdo: ( ) Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Privado Data da vigéncia:

Area de atuacdo: ( ) Saude ( ) Magistério () Técnico-Administrativo

Carga horéaria semanal: ( )20h ( )24h ( )25h ( )30h ( )40h ( )40/DE Outra:

Escolaridade do cargo: () Superior ( ) Técnico/Médio ( ) Fundamental

PERCEBO pensdo: ( ) SIM () NAO

Nome da entidade: | UF:
Orgéo: () Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Privado

Grau de parentesco com o instituidor de pensao:

Tipo e fundamentacdo legal da penséo:

Data de inicio da concessdo:

Comprovar a dependéncia econdémica na data do 6bito do instituidor.

| Sou Militar: () Sim () N&o | ( )Ematividade ( )Reformado ( )Reservaremunerada |

| Area da satde: ( ) Sim () Néo |

Participo de geréncia ou administracao de sociedade privada, personificada ou nao personificada, ou exergo o comércio:  (
)SIM () NAO
Raz#o Social: | CNPJ:

Participo de sociedade privada, personificada ou ndo personificada, na qualidade de acionista, cotista ou comanditario, nos
termos do art. 117, inciso X, da Lei n° 8.112/1990: ( ) SIM ( ) NAO
Raz#o Social: | CNPJ:

Estou em disponibilidade remunerada, nos termos do art. 41, §3°, da Constituicdo Federal: ( ) SIM () NAO
Orgao:

Estou vinculado(a) a Programa de Residéncia Médica ou Multiprofissional em satide, ligado a 6rgéo publico: (
)SIM (_)NAO
Orgéo:

O candidato esta ciente de que nédo é aconselhavel solicitar desligamento do(s) vinculo(s) declarado(s) (rescisdo, vacancia,
exoneragdo, etc.) sem antes ter passado pela Pericia Médica desta Universidade e ter entregue o Atestado e toda a
documentagdo exigida para a posse. Portanto, solicitamos entregar a documentacdo com o maximo de antecedéncia possivel
para que haja tempo habil para resolver as questfes de desligamento, caso necessario, com o(s) vinculo(s) aqui declarado(s);

Salientamos que, para que nao haja descontinuidade de tempo de servico (quebra de vinculo), a Saida (vinculo anterior),
Posse e Efetivo Exercicio (vinculo na UFPE) devem ter a mesma data.

DECLARO, com base no que dispdem os incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituicdo Federal, que ESTOU CIENTE
de que omitir, em documento publico, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir declaracdo falsa, com o fim de
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante CONSTITUI CRIME, tipificado no art. 299 do Codigo Penal, sujeito
as penalidades legais, ap6s apuragdo em processo administrativo disciplinar, na forma do art. 133, da Lei 8.112/90.

Local

Assinatura do Declarante.



DECLARACAO

Eu, , inscrito no Cadastro de
Pessoas Fisicas - CPF - sob o n° , cargo/emprego publico: PROFESSOR
SUBSTITUTO.

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, nao sou beneficiario do seguro desemprego.
DECLARO, ainda, que as informacGes aqui prestadas sdo exatas e verdadeiras e de minha inteira

responsabilidade, sob pena de caracterizacio do crime tipificado no art. 299 do Cédigo Penal.2

Recife , de de

Assinatura

L ei n°7.998, de 11 de janeiro de 1990

Art. 24. Os trabalhadores e empregadores prestardo as informacBes 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.

2Céodigo Penal - Decreto-Lei n° 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 declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.



DECLARACAO

Eu , inscrito no CPF sob 0
ndmero declaro:

() atuei como contratado nos termos da Lei N° 8745/1993! nos Gltimos 24 (vinte e quatro) meses, tendo sido o
meu ultimo contrato finalizadoem /[

() nédo atuei como professor substituto/temporario/visitante nos termos da Lei N° 8745/1993 nos ultimos 24
(vinte e quatro) meses.

Declaro, ainda, estar ciente de que omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar,
ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigacédo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante CONSTITUI CRIME, tipificado no art.
299 do Cddigo Penal, passivel de apuracdo na forma da lei; e de que a Lei 8.745/1993 dispde em seu artigo 9°,
inciso 111 que:

“Art. 9° O pessoal contratado nos termos desta Lei ndo podera: [...] Il - ser
novamente contratado, com fundamento nesta Lei, antes de decorridos 24 (vinte e
quatro) meses do encerramento de seu contrato anterior, salvo nas hipoteses dos
incisos | e IX do art. 2 o desta Lei, mediante prévia autorizacdo, conforme determina
o art. 5o desta Lei.”

Recife, de de

Assinatura

1 A Lei 8.745/93 Dispde sobre a contratacdo por tempo determinado para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse
publico, nos termos do inciso IX do art. 37 da Constituicdo Federal. Caso haja duvidas, é possivel encontrar no texto do contrato a
referéncia a lei que o rege.



DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS

Eu, (NOME) , portador(a) do documento de identidade n°® , inscrito(a) no CPF sob
one , residente e domiciliado(a) a (ENDERECO COMPLETO) , declaro,
para os devidos fins de direito, sob as penas da lei, e sem prejuizo das san¢cBes administrativas e civeis, que
os documentos digitalizados e as informagdes presentes nos formularios que apresento para fins de admissao
no cargo de PROFESSOR SUBSTITUTO na Universidade Federal de Pernambuco(UFPE) sao verdadeiros e
auténticos, fieis a verdade e condizentes com a documentacdo original que possuo, sendo cabivel ser
apresentada a documentacao original a qualquer momento que for solicitado pela UFPE.

Formulérios:

[0 dados pessoais

O termo de opg¢éo pelo auxilio alimentacao

O declaracdo seguro desemprego

O declaracdo de acumulagéo/ndo acumulagdo de cargos
L1 declaracdo de 24 meses

Documentos digitalizados apresentados: (favor excluir da lista a seguir os documentos que nao serao
enviados, por ndo se enquadrarem no seu caso especifico, e deixar listados apenas aqueles que estejam no
arquivo que vocé nos enviara)

O Certiddo de casamento ou nascimento;

O Registro de naturalizacao;

O Carteira de identidade;

O CPF;

O Comprovante de situagao cadastral no CPF;
O Titulo de eleitor;

[ Certiddo de quitacao eleitoral;

O Quitag&o militar

0 Comprovante de residéncia atual (emitido dentro dos ultimos 03 meses);
0 Diploma / certificado;

1 Declaracao de bens;

[J 01 foto 3x4;

O Atestado de sanidade fisica e mental. Em caso de PCD, acrescentar o parecer da Junta Médica (obtidos no
NASS);

O Carteira de trabalho (CTPS) OU declaragéo propria em que conste essa informacao;
O Curriculo atualizado com foto, sem comprovantes;
O Edital de abertura do concurso;

[0 Edital de homologacao do resultado do concurso.

Estou CIENTE, através deste documento, de que a falsidade dessa declaragdo configura crime previsto no
Cdédigo Penal Brasileiro, passivel de apuracdo na forma da lei.

Recife, de de

Assinatura



