SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO l INI F E S P

PRO-REITORIA DE GESTAO COM PESSOAS

SOLICITACAO DE INCLUSAO E USO DE NOME SOCIAL

Nome civil completo e sem abreviagdes RG /RNM ne CPF n®

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

Solicito junto a Universidade Federal de S3o Paulo — UNIFESP, a inclusdo do meu nome social nos termos da
Resolugdo Consu n? 127/2016 e da Portaria Reitoria n® 3.492/2020:

Nome social conforme Decreto n? 8.727/2016

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu
conteudo pode implicar na imputacgdo de sangdes civis, administrativas, bem como na sangao penal prevista no art.
299 do Cddigo Penal.

Fundamentacao legal:

Decreto n2 8.727, de 28 de abril de 2016.

Resolugdo do Conselho Universitario n2 127/2016, de 13 de julho de 2016.
Portaria Reitoria n? 3.492/2020, de 19 de novembro de 2020.

S3o Paulo, de de

Assinatura
v.2021.08.18



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO l lNI F E S P

PRO-REITORIA DE GESTAO COM PESSOAS

DECLARAGAO DE ACEITACAO OU NAO ACEITACAO DE CONTRATACAO

Nome social (se houver, conforme Decreto n® 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviagdes RG /RNM n@ CPF n@

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

DADOS DO EDITAL
Ne edital / ano | Area / Subdrea / Cargo

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

[] A) Aceito a contratacao.

Estou ciente de que o cargo de

exige horas semanais em jornada diaria a critério da Administracdo, respeitada a legislacdo vigente.

I:I B) Nao aceito a contratagao, ficando ciente da minha exclusdo automatica no referido Processo Seletivo
Simplificado.

Motivo da néio aceitagéo

DECLARO, em cumprimento a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD), n2 13.709, de 14 de agosto de 2018, estar
ciente de que as informagdes e os documentos apresentados para minha admissdo ou ndo aceitagdo serdo
utilizados e armazenados para este fim, para o cumprimento de obrigacdo legal ou regulatdria pelo controlador e
quando necessario para atender aos interesses legitimos do controlador ou de terceiro, exceto no caso de
prevalecerem direitos e liberdades fundamentais do titular que exijam a protecdo dos dados pessoais.

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu

conteudo pode implicar na imputacgdo de sangdes civis, administrativas, bem como na sangao penal prevista no art.
299 do Cdédigo Penal.

S3o Paulo, de de

Assinatura
v.2021.08.18



SERVIGO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO UNI F E S P

PRO-REITORIA DE GESTAO COM PESSOAS

FORMULARIO DE DADOS CADASTRAIS

Nome social (se houver, conforme Decreto n® 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviagdes

Sexo Data de nascimento | Nacionalidade Municipio de nascimento UF
Filiagdo Filiagdo

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

Grupo sanguineo Quantidade de dependentes economicamente Situagdo da nacionalidade

CPF n@ RG /RNM n¢ Orgdo Expedidor UF Data de expedicdo
Titulo de eleitor n® Zona Secdo UF Data de expedi¢do
Documento militar n® Orgdo Expedidor Série

PIS/PASEP n® CTPS n® Série UF Registro no conselho de classe | UF Sigla do conselho
Data do primeiro emprego CLT Data do primeiro emprego publico Passaporte n2* Validade*

* se estrangeiro(a)

Logradouro Numero Complemento

Bairro CEP Municipio UF
Telefone fixo com DDD Telefone celular com DDD E-mail

Nivel de escolaridade | Area / Curso InstituigGo Ano de conclusdo

Ensino Médio

Graduagdo

Especializagcdo

Mestrado

Doutorado

S&o Paulo, de de

Assinatura
v.2021.08.18



SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO l INI F E S P

PRO-REITORIA DE GESTAO COM PESSOAS

ANEXO UNICO DA INSTRUGAO NORMATIVA-TCU N@ 87, DE 12 DE AGOSTO DE 2020
| - FORMULARIO DE AUTORIZAGAO DE ACESSO AOS DADOS DAS DECLARAGOES
DE AJUSTE ANUAL DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA FiSICA

Nome social (se houver, conforme Decreto n® 8.727/2016)
Nome civil completo e sem abreviagdes RG /RNM ne CPF n®
E-mail Tel. fixo com DDD Tel. celular com DDD
Cargo/Emprego/Funcgédo Cédigo
Campus Ramal
AUTORIZACAO

Autorizo, para fins de cumprimento da exigéncia contida nos arts. 12 e 22 da Lei 8.730, de 1993, o Tribunal de
Contas da Unido a ter acesso as minhas Declaragdes de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica e das
eventuais retificagGes apresentadas a Secretaria da Receita Federal do Brasil.

Observagdes:

A presente autorizacdo permitird acesso as informagGes referentes até ao ultimo ano de exercicio em que a
autoridade, servidor ou empregado deixar de ocupar o cargo, emprego ou fungdo publica e que constardo na
Declaragdo de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica a ser apresentada a RFB no ano seguinte.

Fundamentagao legal:
Lei n2 8.730, de 10 de novembro de 1993.
Instrugdo Normativa - TCU n2 87, de 12 de agosto de 2020.

S3o Paulo, de de

Assinatura

v.2021.08.18




SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
PRO-REITORIA DE GESTAO COM PESSOAS

UNIFESP

DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Nome social (se houver, conforme Decreto n® 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviagdes

RG /RNM n?

CPF n¢

E-mail

Tel. fixo com DDD

Tel. celular com DDD

DECLARAGAO PARA FINS DE

E] Posse em cargo publico E] Contratagdo tempordria

DESCRICAO

VALOR (R$)

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu

conteudo pode implicar na imputacgdo de sangdes civis, administrativas, bem como na sangdo penal prevista no art.

299 do Cdédigo Penal.

Fundamentacdo legal:
Lei n28.112/1990, Art. 13, § 5°.
Lei n® 8.429/1992, Art. 13.

S3o Paulo, de

de

Assinatura

v.2021.08.18




SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO UNI F E S P

PRO-REITORIA DE GESTAO COM PESSOAS

DECLARACAO DE NAO ATUACAO COMO GERENTE
E/OU ADMINISTRADOR DE SOCIEDADE PRIVADA

Nome social (se houver, conforme Decreto n® 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviagdes RG /RNM n¢ CPF n@

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

Declaro que estou ciente de que ao(a) servidor(a) publico(a) federal é proibido atuar como gerente ou
administrador(a) de sociedade privada' ou exercer o comércio, bem como, exercer diretamente atividade de forma
profissional e organizada visando a producdo ou circulacdo de bens ou servicos?, nos termos do inciso X do art. 117
e dos incisos | e Il do paradgrafo Unico do art. 117 da Lei n® 8.112/1990.

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

D NAO EXERCO 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 fung¢do no Servico Publico.

Sobre ser Acionista, Cotista ou Comanditario e/ou Participar de Conselhos de Administrag¢ao e fiscal de
empresas ou entidades privadas:
SOU ACIONISTA, COTISTA OU COMANDITARIO E PARTICIPO de Conselhos de Administracdo e Fiscal de empresas ou

[] entidades em que a Unido detenha, direta ou indiretamente, participagdo no capital social ou em sociedade cooperativa
constituida para prestar servigos a seus membros.

SOU ACIONISTA, COTISTA OU COMANDITARIO, MAS NAO PARTICIPO de Conselhos de Administracdo e Fiscal de
[] empresas ou entidades em que a Unido detenha, direta ou indiretamente, participagdo no capital social ou em sociedade
cooperativa constituida para prestar servigos a seus membros.

NAO SOU ACIONISTA, COTISTA OU COMANDITARIO E NAO PARTICIPO de Conselhos de Administracdo e Fiscal de
[[] empresas ou entidades em que a Unido detenha, direta ou indiretamente, participagdo no capital social ou em sociedade
cooperativa constituida para prestar servigos a seus membros.

Responsabilizo-me pela atualizagdo das informagdes acima sempre que modificada minha situagdo funcional, sob
pena de responder civil, penal e administrativamente. Por ser verdade, firmo a presente declara¢do para que
produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu contetddo pode implicar na imputacdo de sangdes civis,
administrativas, bem como na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Fundamentacao legal:

Lein2 8.112/1990.

' Geréncia esta relacionado ao controle de todo tipo de bens da sociedade; Administragdo refere-se ao acompanhamento, supervisdo e
execugdo dos servigos prestados pela sociedade.

2 CODIGO CIVIL BRASILEIRO. Art. 44. Sdo pessoas juridicas de direito privado: | - as associagdes; Il - as sociedades; Ill - as fundagdes. IV - as
organizag0es religiosas; V - os partidos politicos; VI - as empresas individuais de responsabilidade limitada.

S3o Paulo, de de

Assinatura

v.2021.08.18




SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO l INI F E S P

PRO-REITORIA DE GESTAO COM PESSOAS

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS PUBLICOS

Nome social (se houver, conforme Decreto n® 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviagdes RG /RNM n@ CPF n@

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

DECLARAGAO PARA FINS DE

E] Ingresso em cargo publico E] Aumento de carga horaria do cargo de médico

SOBRE ACUMULO DE CARGO
[C] NAO OCUPO nenhum cargo, emprego ou fungdo no Servigo Publico.

[[] OCUPO cargo, emprego ou fungdo no Servigo Pablico, ainda que esteja afastado(a) atualmente, listado(s) abaixo:

Cargo/Emprego/Fungédo Orgdo/Entidade Carga hordria (horas/semana)

Cargo/Emprego/Funcgéo Orgdo/Entidade Carga hordria (horas/semana)

Em caso de acumulo, anexarei declaragdo oficial do(s) outro(s) 6rgdo(s) publico(s) em papel timbrado,
discriminando: 1. Cargo exercido; 2. Carga horaria semanal; e 3. Distribuicdo de horas na semana.

SOBRE RECEBIMENTO DE PROVENTOS
[] NAO RECEBO proventos decorrentes de outro cargo, emprego ou fun¢do, no Servigo Publico.

[] RECEBO proventos decorrentes de outro cargo, emprego ou fun¢do, no Servigo Publico, listado(s) abaixo:

Cargo/Emprego/Fung¢do Orgédo/Entidade

Cargo/Emprego/Funcdo Orgdo/Entidade

Responsabilizo-me pela atualizagdo das informacgdes acima sempre que modificada minha situagdo funcional, sob
pena de responder civil, penal e administrativamente. Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que
produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu conteddo pode implicar na imputagao de sang¢des civis,
administrativas, bem como na sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Fundamentacdo legal:
Constituigdo Federal de 1988, art. 37, incisos XVI e XVII.

S3o Paulo, de de

Assinatura
v.2021.08.18



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO l lNI F E S P

PRO-REITORIA DE GESTAO COM PESSOAS

DECLARACAO DE QUE NAO RESPONDE
A PROCESSO DISCIPLINAR ADMINISTRATIVO (PAD)

Nome social (se houver, conforme Decreto n® 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviagdes RG /RNM n¢ CPF n@

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

DECLARO, para os devidos fins de prova perante a Universidade Federal de S3o Paulo — UNIFESP:

- ndo haver sofrido ou estar cumprindo, no exercicio profissional ou de qualquer fungdo publica, penalidade
disciplinar de suspensdo ou demissdo, aplicada por qualquer érgao ou entidade da Administragdao Publica Federal,
Estadual ou Municipal, ciente de que estarei sujeito a responsabilizagdo administrativa, civil e penal no caso de
declaragédo falsa; e

- ndo respondi e ndo respondo a Processo Disciplinar Administrativo (PAD) em érgdo ou entidade da Administragdo
Publica Federal, Estadual ou Municipal, ciente de que estarei sujeito a responsabilizacdo administrativa, civil e
penal no caso de declaragdo falsa.

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu
contetdo pode implicar na imputacdo de sangdes civis, administrativas, bem como na sangdo penal prevista no art.
299 do Cédigo Penal.

Fundamentacdo legal:

Lein28.112, de 11 de dezembro de 1.990.

Art. 137. A demissdo ou a destitui¢do de cargo em comissdo, por infringéncia do art. 117, incisos IX e XI, incompatibiliza o ex-
servidor para nova investidura em cargo publico federal, pelo prazo de 5 (cinco) anos. (Vide ADIN 2975)

S3o Paulo, de de

Assinatura
v.2021.08.18



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO l lNI F E S P

PRO-REITORIA DE GESTAO COM PESSOAS

DECLARACAO DE NAO BENEFICIARIO DO SEGURO DESEMPREGO

Nome social (se houver, conforme Decreto n® 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviagdes RG /RNM n@ CPF n@

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

DECLARO, conforme previsto no art. 24 da Lei n2 7.998, de 11 de janeiro de 1.990, que a partir do efetivo exercicio
no cargo ou emprego publico para o qual fui convocado(a) pela Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP, ndo
sou beneficiario do Seguro-Desemprego.

Responsabilizo-me pela atualizagdo das informagdes acima sempre que modificada minha situagdo funcional, sob
pena de responder civil, penal e administrativamente. Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que
produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu conteddo pode implicar na imputagao de sang¢des civis,
administrativas, bem como na sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Fundamentacdo legal:
Lei n2 7.998, de 11 de janeiro de 1.990

Art. 24. Os trabalhadores e empregadores prestardo as informagbes necessdrias, 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.

S3o Paulo, de de

Assinatura
v.2021.08.18



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO l lNI F E S P

PRO-REITORIA DE GESTAO COM PESSOAS

DECLARACAO DE DADOS BANCARIOS

Nome social (se houver, conforme Decreto n® 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviagdes RG /RNM n@ CPF n@

E-mail Tel. fixo com DDD Tel. celular com DDD
DADOS BANCARIOS - Conta-salario DADOS BANCARIOS - Conta corrente

Banco Banco

Agéncia n® Agéncia n®

Conta saldrio n® Conta corrente @

DECLARO estar ciente de que, conforme Oficio Circular n2 170/2016-MP, os créditos de pagamento da
remuneragdo, proventos e beneficios serdo realizados exclusivamente em conta-saldrio de instituicdo bancaria
credenciada pelo Ministério do Planejamento e conveniada a UNIFESP, além das observacgdes a seguir:

- O(a) servidor(a)/pensionista deve ser o(a) titular da conta apresentada, devendo anexar um comprovante de
titularidade bancaria.

- E de responsabilidade do(a) servidor(a) que a conta esteja ativa.

- Caso deseje receber remuneragdo, proventos e beneficios em conta de um banco ndo conveniado, deverei
solicitar portabilidade diretamente no banco onde receba remuneragdo e/ou provento atualmente.

- A transferéncia, dentro do més de solicitacdo, dependera do cronograma de fechamento da folha de pagamento
(Siape).

- Para recebimento de outras operagdes (ex.: pagamento de didrias e passagens, crédito de empréstimos
consignados etc.) devera ser informada conta-corrente.

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu
contetdo pode implicar na imputacgdo de sangdes civis, administrativas, bem como na sangdo penal prevista no art.

299 do Cédigo Penal.

Fundamentacdo legal:
Oficio Circular n2 170/2016-MP.

S3o Paulo, de de

Assinatura
v.2021.08.18



SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO l I NI F E S P

PRO-REITORIA DE GESTAO COM PESSOAS

TERMO DE COMPROMISSO E DE RESPONSABILIDADE

Nome social (se houver, conforme Decreto n® 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviagdes RG /RNM n@ CPF n@

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 lotagdo para qual fui convocado(a) e na area de atuacdo apresentada no respectivo Edital, manter
meus dados cadastrais atualizados quando solicitado e atender a legislagao vigente, no que couber.

DECLARO estar ciente de que:

1. A partir da minha posse ou contratagdo, € minha responsabilidade requerer qualquer beneficio ou gratificacdo
por meio de requerimento proprio e/ou abertura de processo.

2. Os formularios e as orientacGes para requerimento de beneficios e direitos, como Adicionais, Afastamentos,
Auxilios, Averbagdes, Férias, Incentivos, Licengas, Progressdes, Promogdes, entre outros, no que couber e n3o
limitando-se aos mencionados, estdo disponiveis nas paginas eletronicas e plataformas digitais da UNIFESP e do
Governo Federal;

3. A critério da Administracdo, poderdo ser consultadas fontes oficiais de informagdo, como a Relagdo Anual de
InformacgdGes Sociais (RAIS) e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), entre outras, para fins de
verificacdo de informacg®es relacionadas a acumulacdo de cargos e/ou empregos, declaradas ndo apenas na minha
admissdo, mas durante todo o vinculo como servidor(a) e/ou pensionista da UNIFESP.

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu
conteudo pode implicar na imputagdo de sangdes civis, administrativas, bem como na sangao penal prevista no art.
299 do Cdédigo Penal.

Fundamentacao legal:

Constituigdo Federal de 1988
Lein28.112, de 11 de dezembro de 1990.
Lei n2 8.745, de 9 de dezembro 1993.

S3o Paulo, de de

Assinatura

v.2021.08.18



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
PRO-REITORIA DE GESTAO COM PESSOAS

UNIFESP

DECLARAGCAO DE DEPENDENTES — CARGO TEMPORARIO

Nome social (se houver, conforme Decreto n® 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviagdes

RG/RNM n@

CPF ne

E-mail

Tel. fixo com DDD

Tel. celular com DDD

SOBRE DEPENDENTES

Nome do(a) dependente Parentesco Nascimento CPF n@
ID:elpendente IRPF ,|4:s_|sist. Pré-escolar |N:AISF
Nome do(a) dependente Parentesco Nascimento CPF n@
ID_—e|pendente IRPF /I\_—s_lsist. Pré-escolar IIV:AISF
Nome do(a) dependente Parentesco Nascimento CPF n@
I[E'lpendente IRPF ,Ié\:lssist. Pré-escolar gSF
Nome do(a) dependente Parentesco Nascimento CPF n@
ID:elpendente IRPF ,|4:s_|sist. Pré-escolar |N:AISF
Nome do(a) dependente Parentesco Nascimento CPF n@
ID_—e|pendente IRPF /I\_—s_lsist. Pré-escolar IIV:AISF

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu

conteudo pode implicar na imputa¢do de sangdes civis, administrativas, bem como na sangao penal prevista no art.

299 do Cdédigo Penal.

S&o Paulo, de

de

Assinatura

v.2021.08.18



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
PRO-REITORIA DE GESTAO COM PESSOAS

UNIFESP

SOLICITACAO DE AUXILIO ALIMENTAGCAO

Nome social (se houver, conforme Decreto n® 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviagdes

RG /RNM n?

CPF n¢

E-mail

Tel. fixo com DDD

Tel. celular com DDD

Solicito receber Auxilio-Alimentacdo a partir da minha entrada em exercicio, conforme Lei n2 8.460/1992, art. 22.

CARGA HORARIA SEMANAL

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu

conteudo pode implicar na imputa¢do de sangdes civis, administrativas, bem como na sangao penal prevista no art.

299 do Cdédigo Penal.

Fundamentacdo legal:
Lei n2 8.460/1992, de 17 de setembro de 1992

S3o Paulo, de

de

Assinatura

v.2021.08.18



SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
PRO-REITORIA DE GESTAO COM PESSOAS

UNIFESP

SOLICITACAO DE CONFECCAO DE CRACHA

Nome social (se houver, conforme Decreto n® 8.727/2016)

Nome civil completo e sem abreviagdes

RG /RNM n?

CPF n¢

E-mail

Tel. fixo com DDD

Tel. celular com DDD

Solicito a emissdao do meu cracha de identificagdo com o nome em destaque abaixo:

NOME EM DESTAQUE NO CRACHA

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu

conteudo pode implicar na imputagdo de sangdes civis, administrativas, bem como na sangao penal prevista no art.

299 do Cédigo Penal.

Fundamentacdo legal:
Decreto n2 8.727, de 28 de abril de 2016.

Resolugdo do Conselho Universitario n? 127/2016, de 13 de julho de 2016.

Portaria Reitoria n2 3.492/2020, de 19 de novembro de 2020.

S3o Paulo, de

de

Assinatura

v.2021.08.18
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