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Secao de Provimentos (SP)
spro.progepe@ufpe.br

Documentaciao para admissao na UFPE
Por favor, leia com atencao as instrug¢des abaixo:

e Atencdo! A documentagdo devera ser enviada por e-mail em formato digital para o endereco
provimentos.doc@ufpe.br. Todos os documentos, atestados e formularios devem ser digitalizados e salvos em trés
arquivos diferentes (parte 1, parte 2 e parte 3), conforme a ordem descrita na listagem presente na pagina 2, em
formato PDF/A. Esclarecemos que ha diferenca entre o formato PDF e o formato PDF/A. Para conversdo em
PDF/A, o candidato podera utilizar os conversores online de PDF ou outro aplicativo de sua preferéncia;

e O candidato deverd ler atentamente as paginas deste arquivo, providenciar os documentos listados na pagina 2,
preencher os formularios enviados por e-mail exclusivamente no computador, assina-los a mao ou digitalmente via
GOV.BR ou via Autoridade Certificadora (AC) vinculada ao ICP-Brasil e, por fim, digitaliza-los, em caso de assinatura
manual;

*Observacdo: Apds o preenchimento dos Formularios, sugerimos que estes sejam salvos no computador utilizando
o modo impressao (teclas de atalho: Ctrl+P), a fim de garantir que nao seja possivel edita-los apds preenchidos.

e Os candidatos da concorréncia Pessoa Com Deficiéncia submeter-se-3o a pericia médica munidos de laudo, devendo
entrar em contato por telefone com o Nucleo de Atengdo a Saude do Servidor da UFPE (NASS) para agendar as
consultas: (81) 2126.3944, ou (81) 2126.7578, ou (81) 2126.3566, ou (81) 2126.8582;

e Importante: Somente serao aceitas as documentagdes que estiverem completas, com formuldrios devidamente
preenchidos e assinados. E de responsabilidade do candidato a organizagdo e a formatagdo dos documentos de
acordo com o modelo exigido. O candidato deve atentar para que todos os documentos digitalizados estejam
legiveis (se possivel, conferir a legibilidade em tela de computador);

e Apos o envio da documentacgdo por e-mail, solicitamos a gentileza de aguardar o prazo de cinco dias uUteis para que
confirmemos o recebimento e a conferéncia dos documentos. Apds isso, encaminharemos o processo da
contratacdao com a documentagdo apresentada para ser analisado pela Coordenacdao de Acumulacdo de Cargos e
Empregos - CACE e, apenas apods parecer favoravel da CACE, entraremos novamente em contato para informar o
resultado e demais instrucdes. Ressaltamos que o candidato s6 pode iniciar as atividades junto ao
Departamento/Nucleo apds parecer favoravel da CACE).

e Quaisquer duvidas acerca de acumulagdo de cargos (possibilidades, impossibilidades, documenta¢cdo comprobatdria
exigida, etc) deverdo ser tratadas diretamente com a CACE (cace.progepe@ufpe.br ou 81-2126-8172 — WhatsApp
institucional ou ainda 81-2126-8003 - Ligacdo);

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


mailto:provimentos.progepe@ufpe.br
mailto:cace@ufpe.br
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RELACAO DE DOCUMENTOS

APRESENTAR, EM FORMATO DIGITAL (PDF/A) VIA EMAIL(PROVIMENTOS.DOC@UFPE.BR), OS

DOCUMENTOS ABAIXO:

PARTE 1/ARQUIVO 1 (EM FORMATO PDF/A);

- Formulario de dados pessoais (preenchido, datado e assinado — modelo anexo ao e-mail);

- Declaragdo seguro-desemprego (preenchida, datada e assinada — modelo anexo ao e-mail);

- Declaragdo de 24 meses (preenchida, datada e assinada — modelo anexo ao e-mail);

- Declaragdo de Parentesco (preenchida, datada e assinada — modelo anexo ao e-mail);

- Declaragdo de veracidade das informacdes (preenchida, datada e assinada — modelo anexo ao e-mail);
- Certiddo de casamento ou nascimento (apresentar de acordo com o estado civil atual);

- Passaporte (paginas contendo dados pessoais e data de entrada no pais);

- Carteira de identidade;

- CPF;

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

- Comprovante de residéncia atual (emitido dentro dos ultimos 03 meses);
- Diploma (de acordo com a autorizagado de contratagao);

- Declaracdo de bens — pode ser a declaracdo completa de imposto de renda ou escrita/digitada onde conste endereco, os
numeros do RG e CPF, e informagdo SE possui ou ndo bens (caso possua, atribuir-lhes valores atualizados);

- 01 foto 3x4 (Recente);
- Em caso de PCD, acrescentar o parecer da Junta Médica (obtidos no NASS);
- Edital de Abertura da Selegao;

- Resultado da Selegao.

2- PARTE 2 /ARQUIVO 2 (EM FORMATO PDF/A):

- Declaragdo de acumulagdo/ndo acumulagdo de cargos (assinalar a opgdo correspondente em TODOS os campos de “SIM
ou NAO”). Preenchida, datada e assinada — modelo anexo ao e-mail.

- Carteira de trabalho (CTPS) — CASO POSSUA. Pagina de dados pessoais, seu verso, e TODAS onde houver registro de
contrato de trabalho (datas de admissdo e saida).

- Informe de empresas vinculadas ao usuario - documento gerado pelo Portal GOV.BR, por meio do enderego:
https://consultacnpj.redesim.gov.br/minhas-empresas. (passo a passo presente na pagina 3).
*Observacdo: devera ser inserido por todos, mesmo que o candidato ndo possua empresas vinculadas.

- Curriculo atualizado com foto, sem comprovantes (pode ser a versdo simplificada da Plataforma Lattes).

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

- Termo de op¢do pelo auxilio alimentagdo (preenchido, datado e assinado — modelo anexo ao e-mail).


https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp
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PASSO A PASSO

Como consultar CNPJ por meio do Portal GOV.BR :

e Acessar o Portal no enderego e inserir os dados de login (CPF e Senha de acesso)

https://consultacnpj.redesim.gov.br/minhas-empresas

) % sso.acesso.govbr/login?  + (@)

s

govb o »

Identifique-se no gov.br com:

B8 Numero do CPF

Digite seu CPF para criar ou acessar sua conta gov.br

CPF

pigite seu CPF

Continuar

Qutras opgoes de identificagao:

®  Login com seubanco

m Seu aplicativo gov.br
B seucertificado digital

& seu certificado digital em nuvem

© Esta com duvidas e precisa de ajuda?

Termo de Uso e Aviso de Privacidade



Pagina inicial:

BRASIL

O REDENR

11
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Empresas nas quais o usuario consta como
Representante da Pessoa Juridica ou Membro do
Quadro Societario

Preencha os campos abaixo com os
dados solicitados e clique em
"Pesquisar”

Tipo de Integrante

Escolha o tipo de integrante v

Situacao Cadastral

Escolha a situagéo v
UF

Escolha o estado v
Municipio

Escolha o municipio v

PESQUISAR

Profissional Contabil, pesquise
seus vinculos em "MEUS
CLIENTES".




e Preencher os campos:

Tipo de Integrante: TODOS
Situagdo Cadastral: Todas
UF: Todas UF

Clica em PESQUISAR

)} 25 :onsultacnpj.redesim.gov.br

BRASIL

REDESIM
Quadro Societario

Preencha os campos abaixo com os
dados solicitados e clique em
"Pesquisar”

Tipo de Integrante

TODOS v

Situacao Cadastral

Todas v
UF

Todas UF “
Municipio

Escolha o municipio v

PESQUISAR

Profissional Contabil, pesquise
seus vinculos em "MEUS
CLIENTES".

® O resultado da pesquisa devera ser gerado em PDF, contendo o cabecalho e rodapé da pagina. -



TUTORIAL ASSINANTE EXTERNO — Toda pessoa que devera assinar digitalmente documentos junto ao SIPAC e
gue ainda ndo possua vinculo com a UFPE.

Os usuadrios que devem realizar a assinatura como “Assinante Externo” devem utilizar a pagina principal do SIPAC
(sipac.ufpe.br) e selecionar a aba “Assinantes Externos”.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO Recife, 24 de Qutubro de 2023 Na
SIPAC B

UFPE Sistema Integrado de Patriménio, Administracdo e Contratos e

= Editais Recentes Comunicados

ATaS VIGENTES PR 29/2023 { PREGAO N9.: 253/2023 - PERIFERICOS DE INFORMATICA ) &
CoNSULTAS - . . _
PR 28/2023 ( PREGAO N9.: 28/2023 Aguisicio e instalacio de Servidor para o cinema da UFPE) [y
PROCESSOS N
DR 27/2023 { PREGAO NO.: 27/20232 - SERVICOS DE MAN CORRETIVA DE APARELHOS B
PROC. LIC./CONTRATOS ELETRODOMESTICOS DA LINHA BRANCA }
DOCUMENTOS PR 25/2023 ( PREGAQ N9.: 25/2023 - SUBSTANCIAS QUIMICAS E REAGENTES ) =]
MATERIAIS -
DR 24/2023 { PREGAO NO.: 24/20232 - ESTABILIZADORES E NOBREAKS ) &
UNIDADES
PR 23/2022 ( PREGAQ N9.: 23/20232 - Maravalha e ragdo ) -1
CONTRATOS
i Clique aqui e veja outros editais em andamento.
DIARIAS
TELEFONES

EmITIR ExTRATO DIRF
BOLETINS DE SERVICO

AuTENTICAR DOCUMENTOS

I ASSINANTES EXTERNOS I

CERTIDOES

NoTicias E COMUNICADOS

® Na tela assinante externo sera possivel realizar o login ou o préprio cadastro.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO Recife, 24 de Outubro de 2023

SIPAC

UFPE Sistema Integrado de Patriménio, Administracdo e Contratos

PORTAL PUBLICO > ASSINANTES EXTERNOS

AUTENTICAGAO

E-mail: [ |

Senha: | |

Para baixar o manual oficial do assinante externo, cligue aqui.
Esqueceu a senha? Clique aqui para recuperd-lo
Caso ainda ndo tenha seu login de acesso, cligue enp cadastrar para obté-lo.

Voltar

SIPAC | Superintendéncia de Tecnologia da Informacdo (STI-UFPE) - (81) 2126-7777 | Copyright © 2005-2023 - UFRN - sipacD1.ufpe.brsipac01




e Caso ainda ndo possua o cadastro, clique em “Cadastrar” para abrir a tela abaixo:

ForMuLARIO DE CADASTRO

Estrangeiro: * @ sim O nAD

Area Relacionada: # | Assinante externo v

Nome Completo: # | |

Passaporte: # | Arquivo do Passaporte: # | Escolher ficheiro | Nenhum ficheiro selecionado|

Telefone: |

Celular: |

E-mail: * |

Endereco: #

(400 caracteres/0 digitados)

Arquivo de Selfie com
documento:

Arquivo de Termo de
Veracidade:

'| Escolher ficheiro | Nenhum ficheiro selecionado‘@

'| Escolher ficheiro | Nenhum ficheiro selecionado‘m Modelo do Termo: clique aqui para baixar

Outros DOCUMENTOS

Arquivo: | Escolher ficheiro | Nenhum ficheiro selecionado|

Descrigdo:

(400 caracteres/0 digitados)

DocuMeENTOS INSERIDOS
Nenhum arquivo informado
Senha do Usudrio: # | Confirmacdo de senha: # |
[ cadastrar | [ cancelar |

# Campos de preenchimento obrigatdrio.

(*Modelo do Termo): O termo de veracidade difere daquele enviado por e-mail aos candidatos e devera ser baixado na
proépria pagina do Sipac de Formulario de cadastro.

e Ressaltamos os seguintes campos para o devido preenchimento e ndo reprovag¢ao do cadastro

Arquivo de Selfie com documento: Adicionar autorretrato ou fotografia segurando o documento de identificacdo (passaporte)
fornecido no item anterior. Enquadre seu rosto e ao lado o seu documento com foto. E importante que sua selfie seja nitida,
clara e que seu rosto fique visivel assim como o documento de identificacdo para a validagdo ser realizada com sucesso.

Arquivo de Termo de Veracidade: Deve ser assinado manualmente ou com assinatura/certificado eletrénico. Termos com a
imagem da assinatura colada serdo recusados.
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—7 FORMULARIO DE DADOS PESSOAIS

CPF: DATA DE NASCIMENTO: IDENTIDADE DE GENERO: SANGUE TIPO:

NOME CIVIL:

NOME SOCIAL:

NOME DO PAIL:

NOME DA MAE:

CIDADE DE NASCIMENTO/UF: / PAis:

NACIONALIDADE: COR/ORIGEM ETNICA:

ESTADO CIVIL:

CAMPOS A SEREM PREENCHIDOS SOMENTE POR ESTRANGEIROS (INCLUINDO OS ESTRANGEIROS NATURALIZADOS BRASILEIROS):

PAIS: N¢ PASSAPORTE: DATA DE ENTRADA NO BRASIL:
POSSUI VISTO PERMANENTE? []SIM [] NAo CASO NAO POSSUA, INFORMAR A DATA DE VALIDADE:
IDENTIDADE: TIPO: ORGAO EXP: UF: EMISSAO:

A CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS) POSSUI VERSAO NO FORMATO DIGITAL? [] SIM [] NAo

(caso ja possua a versao digital da CTPS, niao preencher os campos de nimero, série e UF abaixo)

N2 CARTEIRA DO TRABALHO (CTPS): SERIE: UF:

DATA DO 12 EMPREGO:

LOGRADOURO: N¢

COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE: ESTADO: CEP:

TELEFONE FIXO: ( ) CELULAR: ( )

E-MAIL PESSOAL:

BANCO PARA PAGAMENTO (NOME DO BANCO): Ne DA AGENCIA - COM O DIGITO: =

NOME DA AGENCIA/UF: /

CAMPO A SER PREENCHIDO POR CLIENTES DE TODOS OS BANCOS (INCLUSIVE SANTANDER E SICREDI):

N2 DA CONTA-CORRENTE:

CAMPO A SER PREENCHIDO SOMENTE SE A CONTA FOR DOS BANCOS SANTANDER OU SICREDI:

N2 DA CONTA-SALARIO:

1.Todos os campos sdo de preenchimento obrigatdrio e de inteira responsabilidade do candidato;
2. A conta para depdésito do saldrio deve ser Conta-Corrente, individual, em Banco de sua
preferéncia;

3. Em caso de alteragdo de nome/sobrenome, o RG e o CPF devem estar alterados com o nome
atual;

4. Para efeito de cadastro, o Sistema SIAPE ndo reconhece bancos digitais.

5. Em caso de diividas sobre o nome da agéncia, pesquisar no site da institui¢do financeira ou
contatar a agéncia.

6. Para os bancos SANTANDER e SICRED, faz-se necessdrio informar também a conta-saldrio,
pois hd diferenciagdo entre essas duas contas nessas instituicées. Caso o candidato ndo possua,
deverd realizar a abertura de conta junto a esses bancos.

ASSINATURA
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'~ DECLARACAO DE SEGURO-DESEMPREGO
Eu,

Diretoria de Desenvolvimento

"

inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF - sob o n? , cargo/emprego publico:

, 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, ndo sou beneficiario do seguro-desemprego.
DECLARO, ainda, que as informacdes aqui prestadas sido exatas e verdadeiras e de minha inteira

responsabilidade, sob pena de caracterizacdo do crime tipificado no art. 299 do Cédigo Penal.?

ASSINATURA

'Lei n® 7.998, de 11 de janeiro de 1990

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

?Codigo 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 declaragdo

falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante.
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'~ DECLARACAO DE 24 MESES

Eu,

oE
ViDa

inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF - sob o0 n? , declaro:

[J atuei como contratado nos termos da Lei N2 8745/1993" nos ultimos 24 (vinte e quatro) meses, tendo sido

o meu ultimo contrato finalizado em

[Inio 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 obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante CONSTITUI
CRIME, tipificado no art. 299 do Codigo Penal, passivel de apuracdo na forma da lei; e de que a Lei
8.745/1993 dispde em seu artigo 9°, inciso III que:

“Art. 99 O pessoal contratado nos termos desta Lei ndo podera: [..] III - ser
novamente contratado, com fundamento nesta Lei, antes de decorridos 24
(vinte e quatro) meses do encerramento de seu contrato anterior, salvo nas
hipdteses dos incisos I e IX do art. 2 o desta Lei, mediante prévia autorizagio,
conforme determina o art. 50 desta Lei.”

ASSINATURA

1 A Lei 8.745/93 Dispoe sobre a contratacdo por tempo determinado para atender a necessidade
temporaria de excepcional interesse publico, nos termos do inciso IX do art. 37 da Constituicao
Federal. Caso haja dividas, é possivel encontrar no texto do contrato a referéncia a lei que o rege.
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I~ DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES

Eu, , portador (a)

oE
ViDa

do documento de identidade n® , inscrito(a) no CPF sob o n? , residente e
domiciliado(a) a ,

declaro, para os devidos fins de direito, sob as penas da lei, e sem prejuizo das san¢des administrativas e
civeis, que os documentos digitalizados e as informacdes presentes nos formularios que apresento para fins

de admissdao no cargo de na Universidade

Federal de Pernambuco (UFPE) sdo verdadeiros e auténticos, fiéis a verdade e condizentes com a
documentacdo original que possuo, sendo cabivel ser apresentada a documentacdo original a qualquer
momento que for solicitado pela UFPE.

Formularios:

[ dados pessoais;

[ termo de opc¢do pelo auxilio-alimentagéo;

[ declaragdo seguro-desemprego;

[ declaragdo de 24 meses

[ declaracido de parentesco

[ declaracdo de acumulac¢io/ndo acumulagio de cargos.

Documentos digitalizados apresentados: (Selecionar apenas os documentos que serdo enviados no
arquivo.)

[ Certiddo de casamento ou nascimento;

[1 Registro de naturalizagio (se brasileiro naturalizado);

[ Carteira de identidade;

[ CPF;

[1 Comprovante de situacdo cadastral do CPF;

[1 Passaporte;

[ Comprovante de residéncia atual (emitido ha no maximo 03 meses);

[J Diploma / certificado;

[ Declaracio de bens;

101 foto 3x4;

[J Em caso de PCD, parecer da Junta Médica (obtido no NASS);

[J Edital de Abertura da Selecio;

[ Resultado da Selecio;

[ Carteira de trabalho (CTPS) OU declaragio préopria em que conste essa informacio;
O Informe de Empresas Vinculadas ao Usuario

[ Curriculo atualizado com foto.

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

ASSINATURA




444
=—- UNIVERSIDADE PROGEPE
Lw FEDERAL o oo o on
DE PERNAMBUCO Diretoriade o
=7 DECLARAGCAO DE PARENTESCO
Eu, , portador (a)
do documento de identidade n® , inscrito(a) no CPF sob o n® declaro para

os devidos fins:

[] que nio_possuo parentesco com agentes publicos da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, ou
detentores de cargo em comissio ou funcdo de confianca na UFPE, sendo considerado familiar no termos do
art. 22, I1I, do Decreto 7.203/2010, o cOnjuge, o companheiro ou o parente em linha reta ou colateral, por
consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau (pai, padrasto, mae, madrasta, av0, bisavd, tio, irmao,

sobrinho, filho, enteado, neto,bisneto).

[] gue possuo parentesco com os seguintes agentes publicos da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE,
detentores de cargo em comissdo ou fung¢io de confianga, sendo considerado familiar no termos do art. 22, III,
do Decreto 7.203/2010, o cbnjuge, o companheiro ou o parente em linha reta ou colateral, por
consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau (pai, padrasto, mie, madrasta, avd, bisavo, tio, irmao,

sobrinho, filho, enteado, neto,bisneto).

NOME COMPLETO GRAU DE PARENTESCO

ASSINATURA
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~7 DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

Nome: C
Cargo (UFPE):

E-mail: Celular: ( )
Regime de Trabalho: [120h []24h [J25h []30h []40h []40/DE Telefone Fixo: ( )

Area de atuacio: [] Sauide []Magistério []Técnico-administrativo []Outra:

Endereco residencial (Logradouro): Ne UF:

Complemento: Bairro: Cidade: CEP:

0 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 N2 12.772/12.

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

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

[] OCUPO outro cargo/emprego/funcio publica ou privado de:

Cargo:

Nome da Entidade: UF:

Orgdo: [0Federal [JEstadual [JMunicipal [ Privado

Data do Ingresso:

Escolaridade do Cargo: [] Superior [ Técnico/Médio  [] Fundamental
Carga Horaria Semanal: 1 20h [124h [O25h [0O30h [0O40h [O40h/DE [ Outra:

Area Atuacio: [J Satide [0 Magistério I Técnico-Administrativo [J Profissional Liberal CJ Auténomo
Apresentar declaracido da instituicio em que trabalha, constando local, carga horaria semanal e

especificacdo dos dias e horarios de entrada e saida.
1 OCUPO outro cargo/emprego/func¢io ptblica ou privado de:

Cargo:

Nome da Entidade: UF:
Orgio: [OFederal [dEstadual [JMunicipal [ Privado

Data do Ingresso:

Escolaridade do Cargo: [ Superior [ Técnico/Médio [ Fundamental
Carga Horaria Semanal: [120h [124h [O25h [030h [40h [040h/DE [ Outra:

Area Atuacdo: 0 Satide O Magistério O Técnico-Administrativo [1 Profissional Liberal O Auténomo

Apresentar declaracdo da instituicio em que trabalha, constando local, carga horaria semanal e

especificacao dos dias e horarios de entrada e saida.
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] OCUPO outro cargo/emprego/funcio publica ou privado de:

Cargo:

Nome da Entidade: UF:

Orgio: [Federal [Estadual [0 Municipal [ Privado

Data do Ingresso:

Escolaridade do Cargo: L1 Superior [ Técnico/Médio [J Fundamental
Carga Horaria Semanal: [120h [124h [125h [030h [J40h [J40h/DE [ Outra:

Area Atuagdo: [0 Satde [0 Magistério [ Técnico-Administrativo [J Profissional Liberal CJ Auténomo
Apresentar declaracio da instituicio em que trabalha, constando local, carga horaria semanal e
especificacdo dos dias e horarios de entrada e saida.

PERCEBO aposentadoria: CISIM [ NAO

Cargo que deu origem a aposentadoria:

Nome da entidade:
UF:

Fundamento legal: Ato legal:

Orgdo: (] Federal [0 Estadual [J Municipal [ Privado Data da vigéncia:

Area de atuacio: [J Satide [J Magistério [ Técnico-administrativo
Carga horaria semanal: [] 20h [] 24h []25h []30h []40h []40/DE Outra:

Escolaridade do cargo: [ Superior [] Técnico / Médio []Fundamental

PERCEBO pensio: (1 SIM [ NAO
Nome da entidade: UF:

Orgdo: [ Federal [ Estadual [J Municipal [ Privado

Grau de parentesco com o instituidor de pensdo:

Tipo e fundamentacao legal da pensao:

Data de inicio da concessao:

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

Sou Militar: [JSim [ Nao [ Em atividade [J]Reformado []Reservaremunerada

Area da saude: [1Sim [ Nio

Participo de geréncia ou administracao de sociedade privada, personificada ou ndo personificada, ou exerco o
comércio: []1Sim [] Nao

Razao Social: CNPJ:

Participo de sociedade privada, personificada ou nado personificada, na qualidade de acionista, cotista ou
comanditario, nos termos do art. 117, inciso X, da Lei n® 8.112/1990: [1Sim [ Nio

Razio Social: CNP]J:

Estou em disponibilidade remunerada, nos termos do art. 41, §32, da Constituicio Federal: [] Sim [INio

Orgio:
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Estou vinculado(a) a Programa de Residéncia Médica ou Multiprofissional em sadde, ligado a 6érgao publico:
[0SIM [1NAO

Orgao:

O candidato estad ciente de que ndo 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 documentacdo exigida para a posse. Portanto, solicitamos entregar a
documentacdo com o maximo de antecedéncia possivel para que haja tempo habil para resolver as questdes
de desligamento, caso necessario, com o(s) vinculo(s) aqui declarado(s);

Salientamos que, para que ndo 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, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir declaragdo
falsa, com o fim de alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante CONSTITUI CRIME, tipificado no art.

299 do Cdodigo Penal, sujeito as penalidades legais, apds apuracdo em processo administrativo disciplinar, na
forma do art. 133, da Lei 8.112/90.

ASSINATURA




= UNIVERSIDADE PROGEPE
b

FEDERAL e 0
m DE PERNAMBUCO l}xrzluriugzﬂuznvlﬂlvilnznlu
et
L ]

'~ TERMO DE OPCAO - AUXILIO-ALIMENTACAO

Nome:

Cargo na UFPE:

Lotacao na UFPE:

(Departamento/Nticleo) CPF:

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

I. [ Nao desejo requerer o auxilio-alimentacio, uma vez que ja recebo beneficio idéntico em
outro 6rgao publico.

II. [ Desejo requerer o auxilio-alimenta¢ao, por ndo receber idéntico beneficio em outro 6rgao
publico. Declaro, ainda, estar sujeito a jornada de trabalho de:

[120 horas [124 horas [130horas [140horas [140h/Dedicacido Exclusiva
[JOutro:

OBS.: Beneficio pago pelo Governo Federal ao servidor. Nao incide desconto e vem creditado
na conta-corrente junto com o salario.

ASSINATURA
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