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EDITAL DE CONVOCACAO N° 001/2025 - PROGEP/UNIFAP
DO PROCESSO SELETIVO DE PROFESSOR SUBSTITUTO -
EDITAL N° 004/2024 - UNIFAP PARA O DEPARTAMENTO DE
CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGICAS (DCET)

CONVOCACAO PARA EXAME DOCUMENTAL

A Pro-Reitora de Gestao de Pessoas — UNIFAP, no uso de suas atribuigdes
legais, em conformidade com a Resolucao n° 01/2013-CONDIR, com a
Portaria n° 1326/2020 — UNIFAP, torna publica a convocacdo de
candidatos aprovados no Processo Seletivo Simplificado destinado a
Contratacdo de Professor(a) Substituto(a), regido pelo Edital N°
004/2024-UNIFAP para o Departamento de Ciéncias Exatas e
Tecnolégicas (DCET), para atender a necessidade temporaria de
excepcional interesse publico, em conformidade com a legisla¢do vigente,
em particular a Constituicdo Federal de 1988, Lei Federal n° 8.745, de 09
de dezembro de 1993, Lei Federal n° 9784, de 29 de janeiro de 1999 e
Decretos n° 6.593 de 02 de outubro de 2008, n° 6.944 de 21 de agosto de
2009, as normas contidas neste Edital de Convocacdo, seus anexos e

observadas as seguintes condigoes:
1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O presente edital de convocagdo tem por objetivo convocar os
candidatos relacionados no Anexo I, aprovados no Processo Seletivo
Simplificado, regido pelo Edital n° 004/2024-UNIFAP, homologado e
publicado no DOU n° 244, de 19/12/2024 Secao 3, Pagina 89, para o
preenchimento de vaga de Professor(a) Substituto(a) da UNIFAP,

conforme perfil de vaga descrito no Anexo I deste Edital.

1.2. Somente podera assinar o Contrato com a UNIFAP o(a) candidato(a)
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aprovado(a) que for julgado(a) apto(a) e aprovado(a), apds submeter-se ao
exame documental, relacionado no Anexo II deste edital de convocagao,

de cardter eliminatorio.

1.3 A validacio da documentaciio original devera ser realizada
junto a equipe avaliadora, no Prédio da PROGEP (Prédio atras da
Reitoria), conforme cronograma deste edital.

14 O candidato(a) que ndo tenha interesse em assumir o cargo para
qual estd sendo convocado(a), deverd entregar a “Declaracdo de
Desisténcia” (ANEXO III) a Divisao de Provimento da PROGEP, por
meio do endereco eletronico provimento-prof.subst@unifap.br, para
que a Administragdo tenha conhecimento ¢ possa dar continuidade aos
tramites de convocagdo do proximo candidato.

1.5 Nao ¢ garantido a inser¢do na folha de pagamento no ato da
assinatura do contrato, visto a necessidade de concluir todas as etapas do
processo admissional, uma vez que o sistema do Governo Federal dispoe
de prazo de abertura e fechamento para cadastro das informacdes e
geracdo do vencimento do contratado(a).

1.5.1 Caso o contratado(a) ndo seja cadastrado nos sistemas do Governo
Federal, no prazo de abertura do sistema da folha de pagamento do més
de assinatura de contrato, o professor recebera os valores correspondentes

ao retroativo a contar da data de assinatura do contrato.

2. DA ETAPA DO EXAME DOCUMENTAL

2.1 O candidato convocado devera apresentar os documentos
necessarios no formato virtual, no periodo de 29/01/2025 a

05/02/2025.

2.2 A relagao da documentagdo necessaria para a investidura no cargo
consta no Anexo II deste edital.

2.3 Os candidatos deverao enviar toda a documenta¢ao do Anexo
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II, para o e-mail provimento-prof.subst@unifap.br , na ordem que se
encontram listados, em um tunico arquivo e no formato PDF. Tais
documentos devem possuir os requisitos de integridade, confiabilidade,
rastreabilidade e auditabilidade, motivo pelo qual ndo serdo considerados
documentos ilegiveis e/ou  incompletos e¢ fora da ordem listada. E
indispensavel, a validacdo de todos os documentos junto a UNIFAP no
prazo estabelecido neste edital. A validacio consiste na apresentacio
dos documentos originais e obrigatorios junto a Administracio
Publica.

2.3.1 Os candidatos devem priorizar o envio de documentos e
comprovantes cuja autenticidade possa ser verificada de forma on-line, seja

por meio de QR Code, codigo de verificagao, dentre outros mecanismos.

2.3.2 Em caso de documentos que possam ser autenticados na web, o(a)
candidato(a) deve anexar uma copia da pagina que conste a autenticacao do

documento.

2.4 O(a) candidato(a) fica ciente de que o envio por e-mail de
documentos fisicos digitalizados implica, automaticamente, na declaragdo
de que os documentos apresentados possuem, integralmente, informacdes
veridicas, e que esta ciente de que, em caso de declaracao falsa, a qualquer
tempo, ficard sujeito (a) as sangdes administrativas, civis € penais
aplicaveis, conforme determina o §2° do Art. 3° da Lei n°® 13.726/2018, aos
demais normativos previstos do Edital 04/2024-UNIFAP, bem como

quaisquer outras legislacdes aplicaveis.

2.5 A falta de qualquer documento constante no anexo II acarretard no

nao cumprimento da exigéncia do item 2 deste edital de convocagao.

2.6 E facultado 2 UNIFAP exigir do candidato convocado, além da
documentacio prevista no Anexo II, outros documentos que julgar

necessarios.

2.7 O candidato aprovado que possuir vinculo com a Administragdo



&

g “wt MINISTERIO DA EDUCACAO

o\

2 v

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

direta ou indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios, suas subsididrias e sociedades controladas, bem como de

empresas do setor privado, devera apresentar documento comprobatoério

de compatibilidade de horario emitido pelo d0rgio/empresa, nos termos
da Lei n® 8.745, de 1993, Art. 6°, § 1°, e segundo o item 8 do Anexo II.

2.8 O candidato devera apresentar as declaragdes e termos anexos ao
edital  assinados eletronicamente pelo GovBr ( www.gov.br ) e
devidamente preenchidos, sendo de total responsabilidade do candidato as

informacodes fornecidas.

3. DA FORMALIZACAO E ASSINATURA DO CONTRATO

3.1 Apds a publicacdo do Resultado da Etapa de Exame Documental,
o(a) candidato(a) APROVADO(A) tera o seu processo administrativo de
admissao encaminhado para a emissdao da portaria de formalizacao de
contratacdo e em seguida serd chamado para a celebragdo do contrato de

trabalho com a UNIFAP.

3.2 O candidato com a situacio de “EM ANALISE QUANTO AOS
REQUISITOS EDITALICIOS”, terd o seu processo administrativo de
admissdo encaminhado para andlise e emissdo de parecer técnico, sendo
aprovado na analise juridica, serd realizado uma nova publicagdo do seu
resultado na etapa de exame documental, em seguida emitido a portaria de
formalizagdo de contratagdo e por fim o candidato sera chamado para a

assinatura do contrato de trabalho com a UNIFAP.

33 O candidato com a situacao de “REPROVADO” na analise
documental, terd o resultado publicado e sera notificado via e-mail, quanto
ao parecer técnico e/ou decisdo administrativa da UNIFAP. Apds a
notifica¢do, o candidato tem o prazo de (10) dez dias para interposi¢cdo de
recurso administrativo, podendo também recorrer do parecer e/ou decisdao

administrativa.

34  Apos a assinatura do contrato, o(a) professor(a) substituto(a) sera
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apresentado imediatamente & Coordenagdao do Curso que sera designado

para exercer suas atividades.

3.5 Para fins de registro nos sistemas do governo federal, a
Coordenagdo do Curso devera encaminhar memorando eletronico para a
Divisao de Calculo Trabalhista/ Provimento (DCT/ PROGEP),

confirmando a data de apresentacao do(a) servidor(a).

3.6- Apds a confirmacdo da apresentagdao do(a) professor(a) substituto(a),
a Divisdao de Cadastro (DIC/ PROGEP) fard o cadastro da matricula
SIAPE e demais registros sistematicos do(a) contratado(a). Em seguida, o
processo administrativo sera encaminhado para a Divisdo de Pagamento

de Servidores Ativos (DIPSA) a fim de efetuar os ajustes financeiros.

3.7 Em nenhuma hipétese, e sob qualquer pretexto, podera o
candidato iniciar suas atividades, ou mesmo participar de reunioes do
colegiado. antes de serem cumpridas todas as formalidades, inclusive,
e principalmente, a assinatura do contrato, podendo o fato, caso venha

a ocorrer, ser_considerado ato ilegal do candidato e uma irregularidade

administrativa de responsabilidade do chefe da Coordenacdo do curso

cujo o professor substituto serd vinculado podendo ensejar na nulidade

contratual.

4. DAS DISPOSICOES FINAIS

4.1 O ndo atendimento aos requisitos para contratagdo estabelecidos
no ANEXO II do presente edital, bem como, os estabelecidos no Edital n°
04/2024-UNIFAP acarretarda a anulagdo de todos os procedimentos
decorrentes.

4.2 O contrato de professor(a) substituto(a) sera firmado por prazo
determinado com duracio minima de 6 (seis) meses ¢ podera ser
prorrogado, ndo podendo ultrapassar o prazo méaximo de 24 (vinte e
quatro) meses (Art. 4.°, II e § tnico, I da Lei n.° 8.745, de 1993) e nem o
prazo de afastamento do docente titular cuja contratacdo do professor
substituto sera vinculada.
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4.3 O contrato de trabalho do(a) professor(a) substituto(a) ficard
vinculado a matricula e ao afastamento do(a) docente efetivo(a) o qual o
mesmo esta sendo contratado para substituir.

4.4 Sem prejuizo do disposto no art. 12 da Lei n® 8.745, de 1993, no
caso de cessacdo do objeto da contratagdo temporaria (retorno do docente
afastado), o contrato do(a) professor(a) substituto(a) sera encerrado
imediatamente.

4.5 A contratagdo como professor(a) substituto(a) nao gera expectativa
de direito quanto ao preenchimento de vaga do quadro permanente da
carreira de magistério.

4.6 O(a) professor(a) substituto(a) contratado(a) sera vinculado,
obrigatoriamente, ao Regime Geral da Previdéncia Social (INSS).

4.7 O(a) professor(a) substituto(a) que ja firmou o contrato
administrativo com a Administragdo Publica Federal, somente podera ser
novamente contratado, depois de decorridos 24 (vinte e quatro) meses do
encerramento do contrato anterior. (Art. 9.°, IIl, da Lei n.® 8.745, de 1993,
com redacao dada pela Lei n.° 9.849, de 1999

o

4.8 Este edital de convocacdo se submete, ao Edital n
004/2024-UNIFAP de Abertura do Processo Seletivo Simplificado, suas
retificacdes e anexos.

4.9 E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) acompanhar todas
as publicagdes, editais, avisos, retificagdes e outros documentos referentes
ao certame ¢ sua admissdo, no site www.unifap.br , na pagina da
PROGEP: https://www?2.unifap.br/drh/ e/ou
https://www?2.unifap.br/drh/editais-de-convocacoes/

Macapa-AP, 27 de janeiro de 2025.

EMANUELLE SILVA BARBOSA
Pro- Reitora de Gestdo de
Pessoas — PROGEP
Portaria n° 0461/2024-
UNIFAP

NALIMILSON GOMES PINHEIRO
Diretor do Departamento
de Administragdo de
Pessoal- DAP
Portaria n® 1903/2024-
UNIFAP



CRONOGRAMA PROFESSOR(A) SUBSTITUTO(A)

EDITAL DE CONVOCACAO N° 001/2024 - PROGEP/UNIFAP DO PROCESSO
SELETIVO DE PROFESSOR SUBSTITUTO - EDITAL N° 004/2024 - UNIFAP PARA
O DEPARTAMENTO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGICAS (DCET)

Ordem Evento Data
01 Publicagdo do Edital de Convocagdo 001/2024 27/01/2025
referente ao Edital 004/2024 — PROGEP/UNIFAP
02 Exame Documental - Encaminhamento
documentos via digital e validagdo junto a 29/01/2025 a
equipe do Provimento 05/02/2025
03 Analise Documental 06/02/2025 a
13/02/2025
04 Resultado do Exame Documental 14/02/2025
05 Previsdo de Assinatura do Contrato 19/02/2025

Obs: Em qualquer tempo e/ou a critério da PROGEP, o(a) candidato(a) devera efetuar a validagio
(apresentacdo dos documentos originais) relativos a etapa documental junto a este IFE, de forma
individual, sendo o(a) candidato(a) comunicado(a) por e-mail pela Divisdo de Provimento com dia e
horario.




ANEXO I

EDITAL DE CONVOCACAO N° 001/2024 —- PROGEP/UNIFAP DO PROCESSO
SELETIVO DE PROFESSOR SUBSTITUTO - EDITAL N° 004/2024 - UNIFAP para o Departamento
de Ciéncias Exatas e Tecnologicas (DCET)

PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS O(A)
CANDIDATO(A):



RELACAO DE DOCUMENTOS

, Docente
o . Area de Curso . Portaria de Processo Administrativo
N* [Nome do(a) Candidato(a) conhecimento Solicitante Ef,etlyo Afastamento n°
Substituido(a)
Claudio
Anderson Dos 1005- Ciéncia da Ciéncia da Rogerio Portaria N°
! Santos Guerra Computagdo Computagdo | Gomes Da | 1525/2023 23125.000680/2025-17
Silva
1006-Eletronica, .
Sistemas de Raphael | Portaria N°
Amanda Thais Dos Telecomunicagdes ¢ Engenharia Diego 018372021 ¢
2 Reis Fernandes Sistemas de Elétrica  JComesanha | portaria N° 23125.028177/2024-45
Controle E Silva 1878/2024
1007-Quimica Geral,
Quimica Analitica,
. . Quimica Inorgéanica, | Licenciatura |Selma Dos . o
s | Mandra Lima [rrtica Pedagogica ¢ em Santos | PO N 53195.022290/2024-17
stagio Quimica Melo 0693/2024
Supervisionado
1007-Quimica Geral,
Quimica Analitica,
. Quimica Inorginica, | Licenciatura | Joaquina e
4 | luciade Barros ritica Pedagogica e em Barboza | - or@Ma N 53125.022300/2024-14
stagio Quimica Malheiros 0568/2024
upervisionado
ANEXO II

01 copia legivel de cada documento, anexados em unico arquivo, no formato PDF

e na respectiva ordem abaixo:

1) Ficha de Dados Funcionais (Anexo IV);

2) Termo de Compromisso (Anexo V);

3) Termo de Ciéncia (Anexo VI)
4) Termo de Opgao de Auxilio Alimentacao (Anexo VII);
5) Declaragao de Penalidade (Anexo VIII);
6) Declaracdo de Vinculos — Professor Substituto (Anexo 1X);

6) Declaragao de Acumulagao de Cargos, Empregos, Fungdes, Proventos e Atividades de Natureza Privada;

(Anexo X);

- Se possuir outro vinculo de emprego/cargo publico em outro 6rgdo, bem como de empresa privada,
deverd apresentar o ultimo comprovante de rendimento (contracheque) e declaracdo do 6rgdo ou
empresa contendo as seguintes informacgoes:

Se servidor ativo, a declaracio deve conter:
a)denominacdo do cargo que exerce; b) jornada semanal do cargo que exerce; c)
horarios de entrada e saida diarios; d) unidade da federacdo em que exerce o cargo;




e) nivel de escolaridade exigido para o cargo; f) a data de ingresso; g) area de atuagdo
do cargo (médico, saude, técnico, magistério).

Se servidor aposentado, a declaracio deve conter:

a) denominacgdo do cargo que deu origem a aposentadoria; b) fundamento legal da
aposentadoria; ¢) jornada do cargo que exerceu; d) unidade da federagdo que
exerceu o cargo; e) nivel de escolaridade exigido para o cargo em que se deu a
aposentadoria; f) data do inicio da vigéncia da aposentadoria; g) area de atuagdo do
cargo em que se deu a aposentadoria (médico, satude, técnico, magistério); h) além
de copia do ato legal que concedeu a aposentadoria.

Se pensionista, a declaracio deve conter:
a) tipo e fundamento legal da pensdo; b) grau de parentesco; ¢) dependéncia

economica; d) data de inicio do beneficio; e) além de copia do ato legal que concedeu
a pensao.

Se funcionario de empresa privada, a declaracio deve conter:

a) denominagdo do cargo que exerce; b) jornada semanal do cargo que exerce; c)
horarios de entrada e saida diarios; d) nome do empregador; ¢) ) endereco e telefone
da empresa em que exerce a atividade remunerada; f) a data de ingresso; g) area de
atuacdo do cargo (médico, saude, técnico, magistério).

7) Declaragao de Seguro Desemprego (Anexo XI);

8) Autorizagao para acesso a Declaracao de Ajuste Anual de Bens e Renda/RFB ao TCU (Anexo XII);

9) Declaragao de Bens de Valores (Anexo XIII) e/ou Declaragdo Completa de Bens e Renda apresentada a

Receita Federal e respectivo recibo de entrega (se possuir);

10) Ficha de Cadastro de Dependentes (se houver) (Anexo XIV);

1) Copia de Certidao de Casamento ou Unido Estavel (se houver);

12)  Copia de RG e CPF dos Filhos/ Dependentes menores de 21 anos (se possuir);

13)  Declaracao de Autenticidade de Documentos (Para a entrega no formato virtual) (Anexo
XV);
14)  Carteira de Identidade (RG);
15)  CPF;
16)  Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF (Emitida pelo site da Receita Federal);

17) Comprovante de inscri¢do NIT ou PIS/PASEP;
18) Titulo Eleitoral;
19) Certidao de Quitacao com a Justi¢a Eleitoral (Emitida pelo site do TRE);

20) Certificado de Reservista, para os candidatos do sexo masculino;
21)Carteira Nacional de Habilitacdo (se possuir);
22)  Carteira de Trabalho - paginas em que constam a foto, os dados pessoais e as folhas que
contiverem anotacdes sobre as admissdes e desligamentos. Sera aceito também a carteira de
trabalho digital;
23)  Passaporte com visto de permanéncia que permita o exercicio de atividade laborativa no
Brasil (apenas para estrangeiros);
24)  Os candidatos estrangeiros deverdo apresentar documentos que comprovem a permanéncia
regular e definitiva no pais nos termos da legislacdo em vigor e documento de certificagdo de
Proficiéncia em Lingua Portuguesa da CELPE-Bras
25)  Comprovante de endereco atualizado (em nome do candidato ou de parente de 1° grau ou
copia de contrato de locagdo de imovel);
26)  Comprovante de Conta Corrente (cOpia de extrato ou cartdo comprovando os dados da
conta) e somente dos seguintes Bancos: Banco do Brasil, Bradesco, Itat e Santander.

Para recebimento de salario pelo Banco da Caixa Econdmica serd aceito apenas a



Conta Salario, que devera estar OBRIGATORIAMENTE vinculada ao CNPJ
especifico do Ministério do Planejamento (Economia).
27)  Diploma da Graduagdo e demais titulagdes, conforme perfil exigido no Anexo I do Edital n°
004/2024 — UNIFAP, acompanhado do Histérico Escolar. (01 cdpia legivel — frente e verso)
Obs 1.: Caso o diploma ainda nd3o tenha sido confeccionado, ¢ necessdrio apresentar uma

declaracdo de conclusdo de curso, expedida pelo setor competente da Universidade de origem,
devendo constar no texto: nome do aluno, do curso e titulo da dissertacdo/tese com data da defesa,

devendo ainda constar a informacdo de que estd apto(a) ao titulo adquirido e que o diploma jd foi
solicitado e estd em fase de expedicdo.

Obs 2: Os diplomas obtidos no exterior devem OBRIGATORIAMENTE estar revalidados em
institui¢des de ensino no Brasil/ reconhecido, bem como acompanhados da tradugdo juramentada
(diploma e histdrico escolar).

28)  Comprovante de inscricdo no Conselho de Classe pertencente, conforme exigéncia nos
termos do Anexo I e retificagdes do Edital n® 004/2024-UNIFAP. (se houver);

29)  Certiddes Negativas Civel e Criminal da Justica Federal onde reside atualmente o candidato

(https://www.cjf.jus.br/cjf/certidao-negativa);
30)  Certidoes Negativas Civel e Criminal da Justica Estadual (Certiddes emitidas pelo site do
Tribunal de Justica do Estado onde reside o candidato);



ANEXO III

DECLARACAO DE DESISTENCIA DE VAGA

Eu, )
portador(a) do RG n° , CPF n° , declaro para os
devidos fins, a minha rentncia ao cargo de , para o qual fui
classificado(a) em lugar, da area , N0
Processo Seletivo de da Universidade Federal do Amapa,
regido pelo Edital n° , conforme Edital de Homologac¢ao do Resultado n°

, publicado no Diério Oficial da Unido n° , S€¢A0 pagina(s)

de
, de de

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)



ANEXO IV

FICHA DE DADOS
FUNCIONAIS

Nome:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Nome Social:

Pai:

Mae:

Tipo sanguineo:

Cor/Etnia: () Branca () Amarela ( )Parda () Indigena ( ) Preta
Data de Nascimento: Naturalidade (cidade/UF): Nacionalidade:
Estado Civil: Nome do Cdnjuge:
Quant. Dependentes economicamente: Pessoa com deficiéncia () Sim ) Néo
Tipo de deficiéncia:
Endereco Residencial: N°
Complemento: Bairro:
Municipio: Estado:
Telefones: CEP:
E-mail:
DOCUMENTOS
APRESENTADOS
CPF n*: PIS ou PASEP n®:
Carteira de Identidade n°: Orgao expedidor: /UF: Data da Expedicao:
Titulo de Eleitor: UF: Zona: Secdo: Data da Expedicao
Certificado militar n°: Orgio Expedidor: Série: Data de Expedigdo:
Carteira de trabalho n®: Digital: () Sim () Série: UF:
Nao

Data do primeiro emprego: Passaporte n°:
Carteira de Motorista n°: Registro: U Data de Expedicao:

F:
Categoria: Data primeira habilitagdo: Validade:
Registro profissional n°: Data Expedigao: Orgao Expedidor:
Banco: Agéncia: N° Conta: Tipo de Conta: () Corrente (

Poupanga ( ) Conta

Salario « )
Outros
ESCOLARIDADE

Ensino Médio ou Equivalente:




Ano de concluséo:

Instituicdo:

FORMACAO 01: (vilido somente com a copia do certificado/diploma)

Formacgao:

Titulacdo: () Técnico () Graduacdo () Especializacdo ( ) Mestrado () Doutorado

Estabelecimento de ensino:

Ano de concluséo:

Municipio/UF:

Pais:

FORMACAO 02: (valido somente com a cdpia do certificado/diploma)

Formagao:

Titulacdo: () Técnico () Graduacdo ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Estabelecimento de ensino:

Ano de conclusao:

Municipio/UF:

Pais:

FORMACAO 03: (valido somente com a cdpia do certificado/diploma)

Formagao:

Titulacdo: () Técnico () Graduacéo () Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Estabelecimento de ensino:

Ano de conclusao:

Municipio/UF:

Pais:

FORMACAO 04: (vdlido somente com a copia do certificado/diploma)

Formacao:

Titulacdo: () Técnico () Graduacdo ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Estabelecimento de ensino:

Ano de conclusio:

Municipio/UF:

Pais:

Declaro, sob pena de responsabilidade, serem verdadeiras as informacg&es acima.

de de

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)




ANEXO V

TERMO DE COMPROMISSO

Comprometo-me fielmente a cumprir com os deveres e atribuicdes da funcdo de Professor(a)
Substituto(a), a zelar pela protecdo dos documentos, materiais, areas e sistemas de informacgao
sob minha responsabilidade, e a usar, em estrito interesse e razdes de servigo, as maquinas,
equipamentos e sistemas colocados a minha disposi¢do para o exercicio funcional.

Estou ciente que a contratacdo dar-se-4 em virtude do afastamento do docente titular, bem como
da vedacdo de troca do vinculo do docente titular que originou a contratacdo com professor
substituto, ficando este vinculado(a) somente ao docente afastado(a).

Estou ciente que a extingao contratual dar-se-4 em virtude do término natural da vigéncia
contratual, do retorno do docente efetivo ou interesse da administracao publica.

Comprometo-me, ainda, a prestar servigcos de acordo com a vigéncia contratual e de seus aditivos,
autorizados pela PROGEP .

Comprometo-me, ainda, a observar e cumprir ao disposto na legislagdo federal vigente, em
especial na Lei n° 8.112/90 (Regime Juridico Unico), Lei 8.745/93 ¢ no Cédigo de Etica
Profissional do Servidor Publico Civil do Poder Executivo Federal, aprovado pelo Decreto n°

1.171, de 22 de junho de 1994.
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ANEXO VI
TERMO DE CIENCIA

Estou ciente de que a inser¢ao no sistema da folha de pagamento do Governo Federal dependera
do cumprimento de todas as etapas do procedimento admissional realizado pela Pro-Reitoria de

Gestao , bem como ao prazo de abertura e fechamento do sistema.
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ANEXO VII

TERMO DE OPCAO DE AUXILIO-ALIMENTACAO — PROFESSOR(A)
SUBSTITUTO(A)

Eu, ,

inscrito(a) no CPF sob o n° , contratado(a) como Professor(a)

Substituto(a) com jornada de trabalho de ( ) 20 horas ( ) 40 horas na Universidade Federal do
Amapa UNIFAP

() Opto por RECEBER o auxilio-alimentacao pela UNIFAP, em conformidade com o art. 3° da
Lei n.° 9.527, de 10 de dezembro de 1997, por ndo usufruir, de idéntico beneficio em outro Orgio

Publico, Cargo ou Emprego na forma da constitui¢ao, comprometendo-me a utiliza-lo conforme



explicita a legislagdo. Estando ciente de que o uso indevido do mesmo e a inveracidade das
informagdes prestadas constituem falta grave, passivel de punicdo nos termos da lei especifica,

inclusive com a suspensao do beneficio.

() Opto por NAO RECEBER o auxilio-alimentacio pela UNIFAP, em conformidade com o art.
3° da Lei n.° 9.527, de 10 de dezembro de 1997, por usuftruir, de idéntico beneficio em outro Orgéo
Publico, Cargo ou Emprego na forma da constituicdo, comprometendo-me a utiliza-lo conforme
explicita a legislacdo. Estando ciente de que o uso indevido do mesmo e a inveracidade das
informacgdes prestadas constituem falta grave, passivel de punicao nos termos da lei especifica,
inclusive com a suspensdo do beneficio.

DECLARO que, além de ser Professor(a) Substituto(a) da UNIFAP, também ocupo cargo/emprego
publico no 6rgao

telefone e que ( ) RECEBO ( ) NAO RECEBO beneficio da mesma
espécie.

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)



ANEXO VIII

DECLARACAO - PENALIDADES

Eu, , ao assinar o contrato de

Professor(a) Substituto(a), nesta Fundacdo Universidade Federal do Amapa, DECLARO sob as

penas da Lei, nos termos do artigo 137 da Lei n°® 8.112, de 11 de dezembro de 1990, que ndo
sofri demissdo ou destituicdo de cargo em comissado, por infringéncia do artigo 117, incisos IX e
XI, bem como do artigo 132, incisos I, IV, VIII, X e XI, transcritos abaixo.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragao.
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Lei n°8.112/90:

Art. 137. A demissdo ou a destitui¢do de cargo em comissdo, por infringéncia do art. 117, incisos 1X e XI,
incompatibiliza o ex-servidor para nova investidura em cargo publico federal, pelo prazo de 5 (cinco)
anos. Pardagrafo unico. Ndo poderd retornar ao servigo publico federal o servidor que for demitido ou
destituido do cargo em comissdo por infringéncia do art. 132, incisos I, 1V, VIII, X e X1

Art. 117. Ao servidor ¢ proibido:

IX — valer-se do cargo para lograr proveito pessoal ou de outrem, em detrimento da dignidade da funcdo
publica; XI — atuar, como procurador ou intermediario, junto a reparti¢oes publicas, salvo quando se
tratar de beneficios previdencidrios ou assistenciais de parentes até o segundo grau, e de conjuge ou
companheiro;

Art. 132. A demissdo sera aplicada nos seguintes casos:

1 — crime contra a administragdo publica;

1V — improbidade administrativa;

VIII — aplicac¢do irregular de dinheiros publicos;

X — lesdo aos cofres publicos e dilapidagdo do patrimonio nacional;
XI — corrupgdo;



ANEXO IX

DECLARACAO DE VINCULO - PROFESSOR(A) SUBSTITUTO(A)

Eu,

inscrito(a) no CPF sob o n° , DECLARO, para fins de assinatura de
Contrato Temporario de Trabalho, que ( ) NAO EXERCI ( ) EXERCI a funcio de

, nos ultimos 24 (vinte e quatro) meses, em consonancia com o

disposto no inciso III do art. 9° da Lei n°® 8.745, de 09 de dezembro de 1993.

DECLARO, ainda, que as informag¢des aqui prestadas sdo exatas e verdadeiras e de minha inteira
responsabilidade, sob pena de caracterizacdao do crime tipificado no art. 299 (Falsidade Ideologica)

do Cédigo Penal.
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ANEXO X

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS, FUNCOES,
PROVENTOS E ATIVIDADES DE NATUREZA PRIVADA

Eu, ,
CPFn°

, contratado(a) como Professor(a) Substituto(a) na Universidade

Federal do Amapd, em consonancia com o disposto nos incisos XVI e XVII do art. 37 da
Constituicao Federal, com os artigos 117 (incisos X e XVIII), 118 (§§ 1°e 2°), 119 e 120 da Lei
n°® 8.112, de 11 de novembro de 1990, com redagdo dada pela Lei n® 9.527, de 10 de dezembro de
1997 e, em face do contido no Decreto n® 2.027, de 11 de outubro de 1996, com relagao ao:

ACUMULO DE CARGOS PUBLICOS:

( ) DECLARO que NAO POSSUO outro cargo, emprego ou funcio piiblica.
() DECLARO que POSSUO outro cargo, emprego ou funcdo publica na Administracio

Direta, Autarquica, Empresa Publica, Sociedade de Economia Mista ou Fundaciao (nas
esferas Federal, Estadual, Distrital ou Municipal), conforme dados a seguir e comprovante
anexo**:

Orgdo integra a base de dados do SIAPE — Siape: () Sim ()

Nao Esfera: () Federal () Estadual () Distrital ( ) Municipal

Denominagado do cargo/emprego/fungao:

Instituigao:

Matricula : Data de Ingresso:

Enderego do Orgao:

Bairro: Municipio: UF:

Nivel de escolaridade do cargo/emprego/funcao:

Contribui para o RGPS (INSS): () Sim (') Nao. Qual outro?

Area de atuagao do cargo (médico, saude, magistério):

Jornada do cargo/emprego/fungao: horas - Horario de trabalho:

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Manha as as As as as As as
Tarde as as As as as As as
Noite as as As as as As as




( ) DECLARO que NAO RECEBO proventos de aposentadoria ou reforma, na
Administracio Direta, Autarquica, Empresa Publica, Sociedade de Economia Mista ou
Fundacao (nas esferas Federal, Estadual, Distrital ou Municipal).

() DECLARO que RECEBO proventos de aposentadoria ou reforma, conforme dados

a seguir:

Orgio integra a base de dados do SIAPE — SIAPE: () Sim () Nio

Esfera: () Federal () Estadual () Distrital ( ) Municipal ( ) Reserva () Militar Reformado

Denominagao do cargo que deu origem
a
aposentadoria: Fundamento legal da
aposentadoria: Ato legal da aposentadoria: trabalho
do cargo que exerceu: horas Nivel de escolaridade do cargo:
Unidade da federagdo em que exerceu o cargo: Data de vigéncia da aposentadoria:
/ / Area de atuagio do cargo (médico, satide, magistério):

( ) DECLARO que NAO RECEBO proventos de pensio, na Administracio Direta,
Autarquica, Empresa Publica, Sociedade de Economia Mista ou Fundacdo (nas esferas
Federal, Estadual, Distrital ou Municipal).

() DECLARO que RECEBO proventos de pensao, conforme dados abaixo:

Orgdo integra a base de dados do SIAPE — SIAPE: Sim Nio

Esfera: () Federal () Estadual () Distrital ( ) Municipal ( ) Reserva () Militar Reformado

Tipo e fundamento legal da pensao:

Grau de parentesco com o instituidor de pensao:

Data inicio da concessao do beneficio: / /

Dependéncia econdmica comprovada na data do 6bito do instituidor: () Sim ( )Nao

ACUMULO DE CARGO PUBLICO E ATIVIDADE PRIVADA:
() DECLARO que NAO PARTICIPO do quadro societario de sociedade

privada, personificada ou nao personificada.

() DECLARO que PARTICIPO do quadro societario de sociedade privada, personificada
ou nio personificada, conforme dados a seguir:

Tipo de participagdo: () Acionista () Cotista ( ) Comandatario ( ) Gerente/ Administrador

Empresa:




CNPJ:
/

Sécio desde: /

() DECLARO que NAO EXERCO nenhuma atividade remunerada na iniciativa privada.
() DECLARO que EXERCO atividade remunerada na iniciativa privada, conforme dados
a seguir:

Tipo: () Atividade Auténoma ( ) Outra:

Empregador:

Denominagao do cargo/emprego/funcao:

Endereco da empresa:

Bairro: Municipio: UF:
Telefone: () - Ramal: Celular: () - Contribui
para o RGPS (INSS): () Sim () Nao Jornada do cargo/emprego/funcao:_____hora - Horéario de
Trabalho
Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo

Manha as as As as as As as

Tarde as as As as as As as

Noite as as As as as As as

() DECLARO que NAO RECEBO proventos de aposentadoria ou pensio do Regime Geral
de Previdéncia Social.

( ) Declaro que RECEBO proventos de aposentadoria ou pensio do Regime Geral de
Previdéncia Social.

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Estou ciente que declarar falsamente ¢ crime previsto no Cédigo Penal e que por ele responderei,
independente das sangdes administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste
documento. Bem como, que deverei informar, através deste formuldrio, qualquer alteragdo, a

qualquer tempo, relativa a situagao informada neste momento.
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ANEXO XI

DECLARAGAO DE SEGURO DESEMPREGO — PROFESSOR(A) SUBSTITUTO(A)

Eu

inscrito(a) no CPF sob o n° , contratado(a) como

Professor(a) Substituto(a) da UNIFAP, DECLARO, em atendimento ao previsto nos arts. 24 e
25-A 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 ( ) SOU beneficiario(a) do

seguro-desemprego.

DECLARO, ainda, que as informacdes aqui prestadas sdo exatas e verdadeiras e de minha
inteira responsabilidade, sob pena de caracterizagdo do crime tipificado no art. 299 do Cédigo

Penal,
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*Lei n°7.998, de 11 de janeiro de 1990:
“Art. 24. Os trabalhadores e empregadores prestardo as informagoes 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.

Art. 25-A. O trabalhador que infringir o disposto nesta Lei e houver percebido indevidamente parcela de
seguro desemprego sujeitar-se-a a compensagdo automdtica do débito com o novo beneficio, na forma e no

percentual definidos por resolugcdo do Codefat.”



ANEXO XII

AUTORIZACAO PARA ACESSO A DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL DE BENS E
RENDA DE PESSOA FiSICA - RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Nome do candidato:

Cargo:
CPF RG/Orgio expedidor/UF

Autorizo o Tribunal de Contas da Unido - TCU, a ter acesso as declaragdes de Bens e Renda
apresentadas anuais a Secretaria da Receita Federal do Brasil, com suas respectivas retificagdes,
para fins de cumprimento a exigéncia contida no § 4° do art. 13 da Lei 8.429 de 1992, tendo em

vista o disposto no § 2° do art. 3° do Decreto n° 5483, de 30 de junho de 2005.
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ANEXO XIII
DECLARACAO DE BENS E VALORES

1. Dados Basicos do Interessado

NOME:

CARGO: CPF:

2. Declar

acao! Declaro

que:

() Nao possuo bens ou valores®a declarar.

() Constituem meu patrimonio, separadamente do patriménio de meus dependentes, os seguintes
bens e valores®:

ITEM DESCRICAO DO BEM VALOR (R$)

AQUISICAO VENAL

"Este formulario pode ser substituido pela Declaragdo de Ajuste Anual do Imposto de Renda da
Pessoa Fisica, do ultimo exercicio.

’Bens e valores no Brasil ou no Exterior, entendidos como: imdveis, moveis, semoventes, titulos,
rendas, mobilidrios, automoveis, embarcacoes, acronaves, dinheiros, aplicagdes financeiras, agdes
etc.
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ANEXO X1V

CADASTRO DE DEPENDENTES
Leia com atencdo as instrucoes contidas neste formulario antes de preenché-lo.

Nome:

Cargo: CPF:

Parentesco e documentacio necessaria para cadastramento

1) Para fins de acompanhamento por motivo de doenga em pessoa da familia serdo
considerados dependentes: filhos, conjuge. companheiro(a), pais, padrasto, madrasta, enteado ou
dependente que viva a suas expensas: veja documentacdo na listagem abaixo

2) Para fins de dedugdo do imposto de renda retido na fonte e demais beneficios serao
considerados dependentes:

conjuge: copia da certidao de casamento, do CPF e da carteira de identidade

companheiro(a) com o(a) qual o(a) servidor(a) tenha filho ou viva ha mais de cinco anos (para
fins de IR): declaragdo de unido estavel, copia do CPF e da carteira de identidade (ndo havendo a
declaragdo feita em cartorio, ¢ necessario apresentar copia da certiddo de nascimento ou de
casamento com averbagdo de divorcio — do(a) companheiro(a) — com data de emissao recente.)

filho(a) ou enteado(a) até 21 anos de idade: copia da certiddo de nascimento e do CPF (da
carteira de identidade, se possuir)

filho(a) ou enteado(a) cursando ensino superior ou escola técnica de segundo grau, até 24
anos: copia da certiddo de nascimento, do CPF e da carteira de identidade + comprovante de
matricula (apresentar um novo comprovante a cada matricula anual ou semestral)

filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade. quando incapacitado fisica ou mentalmente para o
trabalho: copia da certidao de nascimento e do CPF + laudo médico indicando a incapacidade

pais, avos e bisavos que tenham recebido rendimentos, tributdveis ou ndo, até o teto de isen¢do
do IR: cbpia da certiddo de casamento ou de nascimento, do CPF, da carteira de identidade e da
declaracdo do IR que conste os nomes dos ascendentes como dependentes ou declaracdo de
dependéncia econdmica ou copia do termo de guarda judicial e do laudo médico (quando incapaz);

irmd(do), neto(a) ou bisneto(a), sem arrimo dos pais, do(a) qual o(a) servidor(a) seja tutor(a)
ou curador(a) ou detenha a guarda judicial, ate 24 anos, se ainda estiver cursando ensino
superior ou escola técnica de segundo grau, desde que tenha detido sua guarda judicial até os 21
anos, ou, em qualquer idade, quando incapacitado fisica e mentalmente para o trabalho: copia da
certiddo de nascimento e do CPF (da carteira de identidade, se possuir), do termo de guarda
judicial + comprovante de matricula ou laudo médico (quando incapaz)

menor pobre, até 21 (vinte e um) anos. que o(a) servidor(a) crie e eduque e do(a) qual detenha



a guarda judicial: copia da certiddo de nascimento, do CPF (da carteira de identidade, se possuir)
e do termo de guarda judicial

pessoa absolutamente incapaz da qual o(a) servidor(a) seja tutor(a) ou curador(a):

copia da certiddo de nascimento, do CPF (da carteira de identidade, se possuir) e do termo de
tutela ou curatela.

3) Para fins de ressarcimento de plano de satde serao considerados dependentes (Portaria

Normativa 5/2010/SRH/MPOG):

a) o conjuge, o companheiro ou a companheira na unido estavel;

b) o companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obedecidos os mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da unido estavel;

c) a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel reconhecida e
dissolvida judicialmente, com percepg¢ao de pensdo alimenticia;

d) os filhos e enteados, solteiros, até 21(vinte e um) anos de idade ou, se invalidos, enquanto
durar a invalidez;

e) os filhos e enteados, entre 21(vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes
economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da
Educacao; e

f) o menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, observado o disposto nas
alineas "d" e "e"

Observacoes:

- A assisténcia pré-escolar alcancara os dependentes na faixa etaria compreendida desde o
nascimento até 05 (cinco) anos de idade, em periodo integral ou parcial, a critério do servidor.

- Os dependentes comuns poderdo, opcionalmente, ser considerados por qualquer um dos
conjuges, sendo proibida a dedugdo ou o beneficio referente a um mesmo dependente ocorrer de
forma concomitante.

- Filhos de pais separados judicialmente somente poderdo ser considerados dependentes para
fins de imposto de renda retido na fonte, ou recebimento de beneficio, daquele que detém a guarda
judicial.

Declaro, sob as penas da lei, que os dependentes adiante relacionados, para o fim combinado,
enquadram-se nas situagdes previstas pela legislagdo pertinente em vigor, que nenhuma vantagem
foi ou sera percebida, por mim ou pelo conjuge ou companheiro e que as informagdes ora
prestadas se revestem de legalidade e sio de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a
UNIFAP nenhuma obrigagao perante a Fiscalizacao Federal.
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Nas tabelas a seguir, sinalize as opg¢des de dependéncia:

( A ) Para cadastrar o(a) dependente para fins de abatimento no imposto de renda retido na

fonte. ( B ) Para cadastrar o(a) dependente para fins de recebimento de assisténcia (auxilio)

pré-escolar. ( C ) Para cadastrar o(a) dependente para fins de ressarcimento do plano de saude

( D) Para poder acompanhar o(a) dependente em casos de doenga dele(a)

Dependente 1

CPF:

Nome:

Data de Nascimento:

Parentesco:

Certiddo: [ TNascimento [ ]Casamento

Data da emissdo:

Nome do Cartorio:

UF do Cartoério:

N° registro:

Folha:

Livro:

Matricula:

RGn°

UF:

Orgio Expedidor: Data de expedigao:

o [JA[IB[]IC[]D

Dependente 2

CPF:

Nome:

Data de Nascimento:

Parentesco:

Certid®o: [ TNascimento [ ]Casamento

Data da emissdo:

Nome do Cartério:

UF do Cartoério:

N° registro:

Folha:

Livro:

Matricula:

RGn°®

UF:

Orgio Expedidor: Data de expedigdo:

o [JA[IB[]IC[]D




Dependente 3

CPF: Nome:

Data de Nascimento: Parentesco:

Certidio: [ ]Nascimento [ ]Casamento Data da emissdo:

Nome do Cartorio: UF do Cartorio:

N° registro: Folha: Livro:

Matricula:

RGn° UF: Orgio Expedidor: Data de expedigo:

o [JA[IB[]1CI]D

Dependente 4

CPF: Nome:

Data de Nascimento: Parentesco:

Certidao: [ ]Nascirnento [ ]Casamento Data da emissao:

Nome do Cartorio: UF do Cartorio:

N° registro: Folha: Livro:

Matricula:

RGn° UF: Orgio Expedidor: Data de expedigao:

e [TA[IB[IC[]ID




ANEXO XV

DECLARACAO DE AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS

Eu, )
portador do RG n° , CPF n° , candidato(a)
classificado(a) e aprovado(a) no Processo Seletivo N° / da Universidade

Federal do Amapa, DECLARO, para fins de direito, que os documentos apresentados, no formato

virtual, do Edital de Convocacio N° / — PROGEP/UNIFAP, sejam eles

copias fotostaticas ou originais, apresentam informagdes veridicas.

DECLARO também que sou conhecedor dos termos descritos no Capitulo III — Da falsidade

Documental, do Codigo Penal Brasileiro (Decreto-Lei N° 2.848/1940):

Falsificacdo do selo ou sinal publico: “Art. 296 - Falsificar, fabricando-os ou alterando-os: I - selo
publico destinado a autenticar atos oficiais da Unido, de Estado ou de Municipio; II - selo ou sinal
atribuido por lei a entidade de direito publico, ou a autoridade, ou sinal publico de tabelido: Pena -
reclusdo, de dois a seis anos, € multa.”

Falsificagdo de documento publico: “Art. 297 - Falsificar, no todo ou em parte, documento
publico, ou alterar documento publico verdadeiro: Pena - reclusdo, de dois a seis anos, e multa.”

Falsificagdo de documento “Art. 298 - Falsificar, no todo ou em parte, documento particular ou
alterar documento particular verdadeiro: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, ¢ multa.”

Falsidade ideoldgica “Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita,
com o fim de prejudicar direito, criar obriga¢do ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento ¢ publico, e reclusdo de

um a trés anos, e multa, se o documento ¢ particular.”
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