
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO COM PESSOAS

SOLICITAÇÃO DE INCLUSÃO E USO DE NOME SOCIAL

Nome civil completo e sem abreviações RG / RNM nº CPF nº

E-mail Tel. fixo com DDD Tel. celular com DDD

Solicito junto a Universidade Federal  de São Paulo – UNIFESP, a inclusão do meu nome social  nos termos da
Resolução Consu nº 127/2016 e da Portaria Reitoria nº 3.492/2020:

Nome social conforme Decreto nº 8.727/2016

Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu
conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis, administrativas, bem como na sanção penal prevista no art.
299 do Código Penal.

Fundamentação legal:
Decreto nº 8.727, de 28 de abril de 2016.
Resolução do Conselho Universitário nº 127/2016, de 13 de julho de 2016.
Portaria Reitoria nº 3.492/2020, de 19 de novembro de 2020.

São Paulo, de de .

Assinatura
v.2021.08.18



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO COM PESSOAS

DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO OU NÃO ACEITAÇÃO DE CONTRATAÇÃO

Nome social (se houver, conforme Decreto nº 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviações RG / RNM nº CPF nº

E-mail Tel. fixo com DDD Tel. celular com DDD

DADOS DO EDITAL

Nº edital / ano Área / Subárea / Cargo

Habilitado(a) no referido Processo Seletivo Simplificado e atendendo à convocação feita pela Universidade Federal
de São Paulo - UNIFESP, venho pelo presente optar por uma das seguintes situações:

Estou ciente de que o cargo de

exige horas semanais em jornada diária a critério da Administração, respeitada a legislação vigente.

Motivo da não aceitação

DECLARO, em cumprimento à Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD), nº 13.709, de 14 de agosto de 2018, estar
ciente  de  que  as  informações  e  os  documentos  apresentados  para  minha  admissão  ou  não  aceitação  serão
utilizados e armazenados para este fim, para o cumprimento de obrigação legal ou regulatória pelo controlador e
quando  necessário  para  atender  aos  interesses  legítimos  do  controlador  ou  de  terceiro,  exceto  no  caso  de
prevalecerem direitos e liberdades fundamentais do titular que exijam a proteção dos dados pessoais.

Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu
conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis, administrativas, bem como na sanção penal prevista no art.
299 do Código Penal.

São Paulo, de de .

Assinatura
v.2021.08.18

A) Aceito a contratação.

B) Não aceito a contratação, ficando ciente da minha exclusão automática no referido Processo Seletivo 
Simplificado.



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO COM PESSOAS

FORMULÁRIO DE DADOS CADASTRAIS

Nome social (se houver, conforme Decreto nº 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviações

Sexo Data de nascimento Nacionalidade Município de nascimento UF

Filiação Filiação

Escolaridade Estado civil Cor / etnia Necessidade especial (se houver)

Grupo sanguíneo Quantidade de dependentes economicamente Situação da nacionalidade

CPF nº RG / RNM nº Órgão Expedidor UF Data de expedição

Título de eleitor nº Zona Seção UF Data de expedição

Documento militar nº Órgão Expedidor Série

PIS/PASEP nº CTPS nº Série UF Registro no conselho de classe UF Sigla do conselho

Data do primeiro emprego CLT Data do primeiro emprego público Passaporte nº* Validade*

* se estrangeiro(a)

Logradouro Número Complemento

Bairro CEP Município UF

Telefone fixo com DDD Telefone celular com DDD E-mail

Nível de escolaridade Área / Curso Instituição Ano de conclusão

Ensino Médio

Graduação

Especialização

Mestrado

Doutorado

São Paulo, de de .
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO COM PESSOAS

ANEXO ÚNICO DA INSTRUÇÃO NORMATIVA-TCU Nº 87, DE 12 DE AGOSTO DE 2020
I - FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO DE ACESSO AOS DADOS DAS DECLARAÇÕES

DE AJUSTE ANUAL DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA FÍSICA

Nome social (se houver, conforme Decreto nº 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviações RG / RNM nº CPF nº

E-mail Tel. fixo com DDD Tel. celular com DDD

Cargo/Emprego/Função Código

Campus Ramal

AUTORIZAÇÃO
Autorizo, para fins de cumprimento da exigência contida nos arts. 1º e 2º da Lei 8.730, de 1993, o Tribunal de
Contas da União a ter acesso às minhas Declarações de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Física e das
eventuais retificações apresentadas à Secretaria da Receita Federal do Brasil.

Observações:
A presente autorização permitirá acesso às  informações referentes  até  ao último ano de exercício  em que a
autoridade, servidor ou empregado deixar de ocupar o cargo, emprego ou função pública e que constarão na
Declaração de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Física a ser apresentada à RFB no ano seguinte.

Fundamentação   legal:  
Lei nº 8.730, de 10 de novembro de 1993.
Instrução Normativa - TCU nº 87, de 12 de agosto de 2020.

São Paulo, de de .
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO COM PESSOAS

DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES

Nome social (se houver, conforme Decreto nº 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviações RG / RNM nº CPF nº

E-mail Tel. fixo com DDD Tel. celular com DDD

DECLARAÇÃO PARA FINS DE

DESCRIÇÃO VALOR (R$)

Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu
conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis, administrativas, bem como na sanção penal prevista no art.
299 do Código Penal.

Fundamentação   legal:  
Lei nº 8.112/1990, Art. 13, § 5º.
Lei nº 8.429/1992, Art. 13.

São Paulo, de de .
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Posse em cargo público Contratação temporária



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO COM PESSOAS

DECLARAÇÃO DE NÃO ATUAÇÃO COMO GERENTE
E/OU ADMINISTRADOR DE SOCIEDADE PRIVADA

Nome social (se houver, conforme Decreto nº 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviações RG / RNM nº CPF nº

E-mail Tel. fixo com DDD Tel. celular com DDD

Declaro  que  estou  ciente  de  que  ao(à)  servidor(a)  público(a)  federal  é  proibido  atuar  como  gerente  ou
administrador(a) de sociedade privada¹ ou exercer o comércio, bem como, exercer diretamente atividade de forma
profissional e organizada visando a produção ou circulação de bens ou serviços², nos termos do inciso X do art. 117
e dos incisos I e II do parágrafo único do art. 117 da Lei nº 8.112/1990.

Sobre a atuação como gerente, administrador, atividade de forma profissional e organizada e/ou de comércio: 

Sobre ser Acionista, Cotista ou Comanditário e/ou Participar de Conselhos de Administração e fiscal de 
empresas ou entidades privadas:

Responsabilizo-me pela atualização das informações acima sempre que modificada minha situação funcional, sob
pena de responder civil,  penal e administrativamente. Por ser verdade,  firmo a presente declaração para que
produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis,
administrativas, bem como na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal.

Fundamentação legal:
Lei nº 8.112/1990.
¹  Gerência está relacionado ao controle  de todo tipo de bens da sociedade;  Administração  refere-se  ao acompanhamento,  supervisão e
execução dos serviços prestados pela sociedade.
² CÓDIGO CIVIL BRASILEIRO. Art. 44. São pessoas jurídicas de direito privado: I - as associações; II - as sociedades; III - as fundações. IV - as
organizações religiosas; V - os partidos políticos; VI - as empresas individuais de responsabilidade limitada.

São Paulo, de de .
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NÃO EXERÇO atividade privada como gerente, administrador de sociedade privada, tampouco possuo atividade de forma 
profissional e organizada e/ou atuo em atividade de comércio. emprego ou função no Serviço Público.

SOU ACIONISTA, COTISTA OU COMANDITÁRIO E PARTICIPO de Conselhos de Administração e Fiscal de empresas ou 
entidades em que a União detenha, direta ou indiretamente, participação no capital social ou em sociedade cooperativa 
constituída para prestar serviços a seus membros.

SOU ACIONISTA, COTISTA OU COMANDITÁRIO, MAS NÃO PARTICIPO de Conselhos de Administração e Fiscal de 
empresas ou entidades em que a União detenha, direta ou indiretamente, participação no capital social ou em sociedade 
cooperativa constituída para prestar serviços a seus membros.

NÃO SOU ACIONISTA, COTISTA OU COMANDITÁRIO E NÃO PARTICIPO de Conselhos de Administração e Fiscal de 
empresas ou entidades em que a União detenha, direta ou indiretamente, participação no capital social ou em sociedade 
cooperativa constituída para prestar serviços a seus membros.



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO COM PESSOAS

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS PÚBLICOS

Nome social (se houver, conforme Decreto nº 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviações RG / RNM nº CPF nº

E-mail Tel. fixo com DDD Tel. celular com DDD

DECLARAÇÃO PARA FINS DE

SOBRE ACÚMULO DE CARGO

Cargo/Emprego/Função Órgão/Entidade Carga horária (horas/semana)

Cargo/Emprego/Função Órgão/Entidade Carga horária (horas/semana)

Em  caso  de  acúmulo,  anexarei declaração  oficial  do(s)  outro(s)  órgão(s)  público(s)  em  papel  timbrado,
discriminando: 1. Cargo exercido; 2. Carga horária semanal; e 3. Distribuição de horas na semana.

SOBRE RECEBIMENTO DE PROVENTOS

Cargo/Emprego/Função Órgão/Entidade

Cargo/Emprego/Função Órgão/Entidade

Responsabilizo-me pela atualização das informações acima sempre que modificada minha situação funcional, sob
pena de responder civil,  penal e administrativamente. Por ser verdade,  firmo a presente declaração para que
produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis,
administrativas, bem como na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal.

Fundamentação legal:
Constituição Federal de 1988, art. 37, incisos XVI e XVII.

São Paulo, de de .
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NÃO OCUPO nenhum cargo, emprego ou função no Serviço Público.

OCUPO cargo, emprego ou função no Serviço Público, ainda que esteja afastado(a) atualmente, listado(s) abaixo:

NÃO RECEBO proventos decorrentes de outro cargo, emprego ou função, no Serviço Público.

RECEBO proventos decorrentes de outro cargo, emprego ou função, no Serviço Público, listado(s) abaixo:

Ingresso em cargo público Aumento de carga horária do cargo de médico



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO COM PESSOAS

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO RESPONDE
A PROCESSO DISCIPLINAR ADMINISTRATIVO (PAD)

Nome social (se houver, conforme Decreto nº 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviações RG / RNM nº CPF nº

E-mail Tel. fixo com DDD Tel. celular com DDD

DECLARO, para os devidos fins de prova perante a Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP:
-  não haver  sofrido ou estar  cumprindo,  no exercício  profissional  ou  de qualquer  função pública,  penalidade
disciplinar de suspensão ou demissão, aplicada por qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal,
Estadual ou Municipal, ciente de que estarei sujeito à responsabilização administrativa, civil e penal no caso de
declaração falsa; e
- não respondi e não respondo a Processo Disciplinar Administrativo (PAD) em órgão ou entidade da Administração
Pública Federal, Estadual ou Municipal,  ciente de que estarei sujeito à responsabilização administrativa, civil  e
penal no caso de declaração falsa.

Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu
conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis, administrativas, bem como na sanção penal prevista no art.
299 do Código Penal.

Fundamentação legal:
Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1.990.
Art. 137. A demissão ou a destituição de cargo em comissão, por infringência do art. 117, incisos IX e XI, incompatibiliza o ex-
servidor para nova investidura em cargo público federal, pelo prazo de 5 (cinco) anos. (Vide ADIN 2975)

São Paulo, de de .

Assinatura
v.2021.08.18



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO COM PESSOAS

DECLARAÇÃO DE NÃO BENEFICIÁRIO DO SEGURO DESEMPREGO

Nome social (se houver, conforme Decreto nº 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviações RG / RNM nº CPF nº

E-mail Tel. fixo com DDD Tel. celular com DDD

DECLARO, conforme previsto no art. 24 da Lei nº 7.998, de 11 de janeiro de 1.990, que a partir do efetivo exercício
no cargo ou emprego público para o qual fui convocado(a) pela Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP, não
sou beneficiário do Seguro-Desemprego.

Responsabilizo-me pela atualização das informações acima sempre que modificada minha situação funcional, sob
pena de responder civil,  penal e administrativamente. Por ser verdade,  firmo a presente declaração para que
produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis,
administrativas, bem como na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal.

Fundamentação   legal:  
Lei nº 7.998, de 11 de janeiro de 1.990
Art. 24. Os trabalhadores e empregadores prestarão as informações necessárias, bem como atenderão às exigências para a
concessão do seguro-desemprego e o pagamento do abono salarial, nos termos e prazos fixados pelo Ministério do Trabalho.

São Paulo, de de .
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO COM PESSOAS

DECLARAÇÃO DE DADOS BANCÁRIOS

Nome social (se houver, conforme Decreto nº 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviações RG / RNM nº CPF nº

E-mail Tel. fixo com DDD Tel. celular com DDD

DADOS BANCÁRIOS – Conta-salário DADOS BANCÁRIOS – Conta corrente

Banco Banco

Agência nº Agência nº

Conta salário nº Conta corrente º

DECLARO estar  ciente  de  que,  conforme  Ofício  Circular  nº  170/2016-MP,  os  créditos  de  pagamento  da
remuneração, proventos e benefícios serão realizados  exclusivamente em  conta-salário de instituição bancária
credenciada pelo Ministério do Planejamento e conveniada à UNIFESP, além das observações a seguir:
- O(a) servidor(a)/pensionista deve ser o(a) titular da conta apresentada, devendo anexar um comprovante de
titularidade bancária.
- É de responsabilidade do(a) servidor(a) que a conta esteja ativa.
-  Caso deseje receber remuneração,  proventos e benefícios em conta de um banco não conveniado, deverei
solicitar portabilidade diretamente no banco onde receba remuneração e/ou provento atualmente.
- A transferência, dentro do mês de solicitação, dependerá do cronograma de fechamento da folha de pagamento
(Siape).
-  Para  recebimento  de  outras  operações  (ex.:  pagamento  de  diárias  e  passagens,  crédito  de  empréstimos
consignados etc.) deverá ser informada conta-corrente.

Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu
conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis, administrativas, bem como na sanção penal prevista no art.
299 do Código Penal.

Fundamentação legal:
Ofício Circular nº 170/2016-MP.

São Paulo, de de .

Assinatura
v.2021.08.18



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO COM PESSOAS

TERMO DE COMPROMISSO E DE RESPONSABILIDADE

Nome social (se houver, conforme Decreto nº 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviações RG / RNM nº CPF nº

E-mail Tel. fixo com DDD Tel. celular com DDD

FIRMO o  presente  Termo  de  Compromisso,  comprometendo-me  a  desempenhar  as  atividades  do  cargo  na
unidade de lotação para qual fui convocado(a) e na área de atuação apresentada no  respectivo Edital, manter
meus dados cadastrais atualizados quando solicitado e atender a legislação vigente, no que couber.

DECLARO estar ciente de que:
1. A partir da minha posse ou contratação, é minha responsabilidade requerer qualquer benefício ou gratificação
por meio de requerimento próprio e/ou abertura de processo. 
2.  Os formulários  e as orientações  para requerimento de  benefícios e direitos, como  Adicionais, Afastamentos,
Auxílios,  Averbações,  Férias,  Incentivos,  Licenças, Progressões,  Promoções,  entre outros,  no que couber e não
limitando-se aos mencionados,  estão disponíveis nas páginas eletrônicas e plataformas digitais da UNIFESP e do
Governo Federal;
3.  A critério da Administração, poderão ser consultadas fontes oficiais de informação, como a Relação Anual de
Informações Sociais (RAIS) e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), entre outras, para fins de
verificação de informações relacionadas a acumulação de cargos e/ou empregos, declaradas não apenas na  minha
admissão, mas durante todo o vínculo como servidor(a) e/ou pensionista da UNIFESP.

Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu
conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis, administrativas, bem como na sanção penal prevista no art.
299 do Código Penal.

Fundamentação   legal:  
Constituição Federal de 1988
Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990.
Lei nº 8.745, de 9 de dezembro 1993.

São Paulo, de de .
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO COM PESSOAS

DECLARAÇÃO DE DEPENDENTES – CARGO TEMPORÁRIO

Nome social (se houver, conforme Decreto nº 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviações RG / RNM nº CPF nº

E-mail Tel. fixo com DDD Tel. celular com DDD

SOBRE DEPENDENTES

Nome do(a) dependente Parentesco Nascimento CPF nº

Dependente IRPF Assist. Pré-escolar NASF

Nome do(a) dependente Parentesco Nascimento CPF nº

Dependente IRPF Assist. Pré-escolar NASF

Nome do(a) dependente Parentesco Nascimento CPF nº

Dependente IRPF Assist. Pré-escolar NASF

Nome do(a) dependente Parentesco Nascimento CPF nº

Dependente IRPF Assist. Pré-escolar NASF

Nome do(a) dependente Parentesco Nascimento CPF nº

Dependente IRPF Assist. Pré-escolar NASF

Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu
conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis, administrativas, bem como na sanção penal prevista no art.
299 do Código Penal.

São Paulo, de de .
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO COM PESSOAS

SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO

Nome social (se houver, conforme Decreto nº 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviações RG / RNM nº CPF nº

E-mail Tel. fixo com DDD Tel. celular com DDD

Solicito receber Auxílio-Alimentação a partir da minha entrada em exercício, conforme Lei nº 8.460/1992, art. 22.

CARGA HORÁRIA SEMANAL

Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu
conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis, administrativas, bem como na sanção penal prevista no art.
299 do Código Penal.

Fundamentação legal:
Lei nº 8.460/1992, de 17 de setembro de 1992

São Paulo, de de .
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO COM PESSOAS

SOLICITAÇÃO DE CONFECÇÃO DE CRACHÁ

Nome social (se houver, conforme Decreto nº 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviações RG / RNM nº CPF nº

E-mail Tel. fixo com DDD Tel. celular com DDD

Solicito a emissão do meu crachá de identificação com o nome em destaque abaixo:

NOME EM DESTAQUE NO CRACHÁ

Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu
conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis, administrativas, bem como na sanção penal prevista no art.
299 do Código Penal.

Fundamentação legal:
Decreto nº 8.727, de 28 de abril de 2016.
Resolução do Conselho Universitário nº 127/2016, de 13 de julho de 2016.
Portaria Reitoria nº 3.492/2020, de 19 de novembro de 2020.

São Paulo, de de .

Assinatura
v.2021.08.18
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