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ANEXO Il - EXAMES MEDICOS EXIGIDOS PELA PERiCIA MEDICA

EXAMES MEDICOS
1 Raio X total da coluna vertebral com laudo radiolégico (exceto para gestante)
2 Raio X do térax em PA e perfil, com laudo radioldgico (exceto para gestante)
3 Avaliagdo oftalmoldgica
4 Avaliacdo Psiquidtrica
5 Avaliagdo Cardioldgica, baseada no exame de eletrocardiograma, acompanhado da respectiva
interpretagdo(para candidatos acima de 40 anos)
6 Avaliagdo de clinico geral baseada no exame geral e nos exames laboratoriais
7 Hemograma Completo com tipagem sanguinea
8 Glicemia em jejum
9 Colesterol total
10 | Triglicerideos
11 | Creatinina
12 | Acido urico
13 | Ureia
14 | TGO (AST)
15 | TGP (ALT)
16 | Urina tipo | (Elementos Anormais e Sedimentoscopia - EAS)
17 | Anti-HBS
18 | Toxicologia (cocaina e maconha)
19 | Sangue oculto nas fezes (idade 50 anos - método imonocromatografico)
20 | Mamografia para mulheres idade 50 anos
21 | PSA para homens idade 50 anos
Observagdes:

1 - Os exames terdo validade por 90 (noventa) dias e a Mamografia por 2 (dois) anos, a contar da data

de sua expedicdo;

2 - Os exames médicos sdo de responsabilidade do candidato e poderdo ser realizados na rede publica

oficial de saude como também na rede particular;

3 - A Junta Médica, se julgar necessdrio no ato da apresentagdo dos exames médicos e complementares

poderd solicitar outros exames, que por ventura, ndo constem nesse anexo.

4- A apresentagdo dos exames a Junta Médica Oficial deverd ser agendada previamente.

5- Maiores informagdes quanto a realizacéo dos exames médicos e pericia através dos telefones (69)

3216-6114

ANEXO Il - DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A POSSE
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DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA POSSE DE CANDIDATO NOMEADO

01

Original da Cédula de Identidade

02

Original e do CPF/MF com comprovante de Situa¢do Cadastral junto a Receita Federal disponivel em
(www.receita.fazenda.gov.br)

03

Original do Titulo de Eleitor

04

Original do comprovante que esta quite com a Justica Eleitoral (www.tse.jus.br)

05

Original do Comprovante de Inscri¢do no PIS/PASEP

06

Uma fotocdpia da ultima Declaragao de Imposto de Renda com o recibo de entrega a Receita Federal do Brasil
ou Declaragao de Isento em alta qualidade de impressdo e em papel branco

07

Original do Certificado de Reservista (Masculino)

08

Original do Diploma e Histérico Escolar comprovando a escolaridade, habilitagdo e titulacdo exigida para o
cargo.

09

Original do Registro Profissional do Conselho Equivalente, quando houver exigéncia. (Dispensado ao ingresso
na Carreira de Magistério Superior, conforme Decreto n2. 5.773/2005, Art. 69)

10

Original do Atestado de Capacidade Fisica e Mental, expedido por Pericia Médica Oficial.

11

Original do Comprovante de Residéncia

12

Uma fotografia 3x4, igual e recente

13

Uma via original da Ficha de Cadastro do servidor (Anexo IV) em alta qualidade de impressdo e em papel
branco

14

Uma via original da Declara¢do de Aptiddo Legal, emitida pelo préprio candidato, de existéncia ou ndo de
demissdo por justa causa ou a bem do Servico Publico. (Anexo V) em alta qualidade de impressdo e em papel
branco

15

Uma via original de Declara¢do de ndo acumulagdo de proventos com vencimentos de cargo efetivo. (Anexo
V1) em alta qualidade de impressdo e em papel branco

16

Uma via original da Declaragdo de acumulagdo ou ndo de cargos publicos ou privados, expedida pelo préprio
candidato. (Anexo VIl ou Anexo VIII) em alta qualidade de impressdo e em papel branco

17

Uma via original de Declaracdo Negativa de Participacdo em Geréncia. (Anexo IX) em alta qualidade de
impressdo e em papel branco

18

Uma via original de Declaragdo Negativa de Beneficidrio do Seguro-Desemprego. (Anexo X) em alta qualidade
de impressao e em papel branco

19

Uma via original do Termo de Compromisso (Anexo Xl) em alta qualidade de impressdo e em papel branco

20

Original e uma fotocdpia, se possuir, contendo apenas o comprovante de Conta-Corrente de Pessoa Fisica em
alta qualidade de impress3ao e em papel branco

21

Uma Cdpia do Curriculo em alta qualidade de impressdo e em papel branco

22

Original da Certiddo de Nascimento e/ou Casamento

23

Original da Carteira de Trabalho (Identificagdo, Qualificagdo e Contratos de Trabalho)

24

Documentos pessoais (RG ou Certiddo de Nascimento e CPF) de Dependentes, se houver

25

Uma via original da autorizacdo de acesso a declaragdo de ajuste anual do imposto de renda pessoa fisica
(Anexo XlI) em alta qualidade de impressdo e em papel branco

26

Requerimento para Recebimento de Auxilio Alimentagdo ( Anexo XlIl)

27

Declaragdo de Parentesco ( Anexo XIV)

28

Apenas aos Regidos pelo Regime DE e 40h semanais- Termo de Compromisso (Anexo
XV)

29

Aos que possuem vinculo com empresa privada - Exercicio de Atividade Privada ( Anexo XVI)
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ANEXO IV
CADASTRO DO SERVIDOR
MATRICULA SIAPE (USO DO CRD):
NOME:
DATA DE
CPF: SEXO: ( )F ( )M NASCIMENTO: / / TIPO SANGUINEO:
NOME DO PAI:
NOME DA MAE:
CIDADE DE NASCIMENTO: UF: NACIONALIDADE:
ESTADO CIVIL: ( )Solteiro ( ) Casado ( )Divorciado ( ) Separado
ETNIA: ( )Amarelo ( )Branco ( )Indigena ( ) Negro ( )Pardo ( )N&o sabe
PORTADOR COM NECESSIDADES ESPECIAIS: Caso sim, especificar:
DATA DE
RG: ORGAO EXPEDIDOR: UF: EXPEDICAO: / /
DATA DE
TITULO DE ELEITOR: UF: ZONA: SECAO: EMISSAO: / /
COMP. MILITAR: ORGAO EXPEDIDOR: SERIE:
CART. DE TRABALHO: SERIE: UF:
PIS/PASEP: PASSAPORTE :
DOCUMENTO DE REGISTRO PROFISSIONAL DATA DE
(Quando exigido em edital): ORGAO EXPEDIDOR: EXPEDICAO: / /
BANCO: AGENCIA: N° DA CONTA:
ENDERECO: N°:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO: UF: CEP:

TEL. RES. (DDD): ()

FAX (DDD): ()

CELULAR (DDD): (

)

E-MAIL:

FORMAGAO: () Fundamental
() Médio
() Superior

INSTITUICAO:

MUNICIPIO:

UF

ANO DE CONCLUSAO:

POS-GRADUACAO EM:
( )Especializagdo

( )Mestrado

( )Doutorado

INSTITUICAO:

MUNICIPIO:

UF

ANO DE CONCLUSAO:

Porto Velho / /

ASSINATURA
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ANEXO V

DECLARACAO DE APTIDAO LEGAL

Eu, , declaro, para fins de posse no
cargo de do Quadro de Pessoal da Funda¢do Universidade Federal de
Rondénia - UNIR, para o qual fui nomeado(a) pelo Portarian? _ de _/ / , do GR, publicado no
Diario Oficial da Unido N2, Secdo_ , Pag  de _/ / , que ndo fui demitido(a) ou

destituido(a) de cargo em comissdo por motivo de: crime contra a Administragdo Publica, improbidade
administrativa, aplicacdo irregular de dinheiros publicos, lesdo aos cofres publicos, dilapidacdo do
patrimbnio nacional ou corrupc¢do. Declaro, ainda, que no caso de cargo comissionado, nao fui
destituido(a) por valer-me do cargo para lograr proveito pessoal ou de outrem, em detrimento da
dignidade da fungdo publica e ndo atuei como procurador(a) ou intermediario(a) junto a reparti¢Ges
publicas, ndo estando, portanto, incurso(a) no Art. 137 da Lei 8.112/90.

Porto Velho - RO, de de

Assinatura
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE NAO ACUMULAGAO DE PROVENTOS COM VENCIMENTOS DE CARGO EFETIVO

Eu, , declaro, para fins de posse no
cargo de do Quadro de Pessoal da Fundagdo Universidade Federal de
Rondonia - UNIR, para o qual fui nomeado(a) pelo Portarian? _ de _/ / , do GR, publicado no
Didrio Oficial da Unido N2, Secdo_ , Pag de _/ / , que ndo percebo proventos de

aposentadoria provenientes da Administracdo Publica Federal, Estadual ou Municipal, Direta ou
Indireta, conforme estabelecido pelo Art. 37, incisos XVI e XVII da CF/88.

Porto Velho - RO, de de

Assinatura
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ANEXO VI

DECLARAGCAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGOS

Eu, , declaro, para fins de posse no

cargo de , com carga horaria de (20h/40h/DE) do Quadro de Pessoal

da Fundag¢do Universidade Federal de Ronddnia - UNIR, para o qual fui nomeado(a) pelo Portaria n?
___de__/ / ,doGR, publicado no Diario Oficial da Unido N2 ,Secdo_ ,Pag. de / [/ |,
gue ndo exerco outro cargo, emprego ou fung¢do publica no dmbito da Administragdo Publica Federal,
Estadual ou Municipal, Direta ou Indireta, conforme estabelecido pelo Art. 37, inciso XVI da CF/88.

Porto Velho - RO, de de

Assinatura
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ANEXO VI

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

Eu, , declaro, para fins de posse no
cargo de , com carga horariade __ (20h/40h) do Quadro de Pessoal da
Fundagdo Universidade Federal de Rondénia - UNIR, para o qual fui nomeado(a) pelo Portarian®
de / / ,doGR, publicado no Diario Oficial da Unido N©__ ,Secdo_ ,Pag  de_ / / ,que
exerco outro cargo, emprego ou fungdo publica, com carga horaria de _ (20h/40h), das ___ h as
___h, no ambito da Administracdo Publica Federal, Estadual ou Municipal, Direta ou Indireta, conforme
estabelecido pelo Art. 37, inciso XVI da CF/88 e suas diversas normatizages.

Anexo: (Contrato de trabalho, Publicagdo oficial...)

QUADRO DE HORARIOS

DIA DA SEMANA HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA INTERVALOS

Segunda-Feira

Terga-Feira

Quarta-Feira

Quinta-Feira

Sexta-Feira

Porto Velho - RO, de de

Assinatura
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ANEXO IX

DECLARAGAO NEGATIVA DE PARTICIPAGAO EM GERENCIA

Eu, , declaro, para fins de posse no
cargo de do Quadro de Pessoal da Fundagdo Universidade Federal de
Rondonia - UNIR, para o qual fui nomeado(a) pelo Portarian? _ de _/ / , do GR, publicado no
Diario Oficial da Unido N2, Secdo_ ,Pag  de / / , que ndo participo de geréncia ou

administracdao de sociedade privada, personificada ou ndao personificada e ndo exerco o comércio,
exceto na qualidade de acionista, cotista ou comanditério (Art. 117, inciso X, da Lei n2 8.112/90).

Porto Velho - RO, de de

Assinatura
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ANEXO X

DECLARAGAO NEGATIVA DE BENEFICIARIO DO
SEGURO-DESEMPREGO

Eu, (nome), inscrito no
Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF sob o n® Cargo/emprego
publico:

DECLARO, conforme previsto no art. 24 da Lei n2 7.9981, de 11 de janeiro de 1990, que a partir do
efetivo exercicio no cargo ou emprego para o qual fui convocado, ndo sou beneficidrio do seguro
desemprego.

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

Porto Velho - RO, de de

Assinatura

Lei n2 7.998, de 11 de janeiro de 1990.

“Art. 24. Os trabalhadores e empregadores prestardo as informagbes necessdrias, bem como atenderdo
as exigéncias para a concess@o do seguro-desemprego e o pagamento do abono salarial, nos termos e
prazos fixados pelo Ministério do Trabalho.”

Cdédigo Penal - Decreto-Lei n2 2.848, de 7 de dezembro de 1940

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declara¢do que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declara¢do falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.”
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ANEXO XI

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, inscrita no Cadastro de Pessoas

Fisicas-CPF  sob o n2 ,Cargo/emprego/publico:

, firmo o compromisso de permanecer no Campus de

, para o qual fui nomeado (a), por, no minimo, 3 anos, a contar da data
de entrada em exercicio, conforme previsto no item 18, subitem 18.11, do Edital 03/GR/UNIR/2022.

Porto Velho - RO, de de
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ANEXO XII

AUTORIZAGCAO DE ACESSO A DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL DO
IMPOSTO DE RENDA PESSOA FiSICA

DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR

NOME:

MATRICULA/SIAPE: CPF:

CARGO/FUNCAO:

FG() CD( )RAMAL:

UNIDADE DE LOTAGAO:

AUTORIZACAO
Autorizo, para fins do cumprimento a exigéncia contida no § 4° do Art. 13 da Lei n2. 8.429 de 1992, o

acesso as declaragGes anuais apresentadas a Secretaria da Receita Federal do Brasil, com as respectivas
retificaces, tendo em vista o disposto no § 22 do Art. 32 do Decreto n2. 5.483 de 30 de junho de 2005.

Porto Velho/RO, de de

Assinatura
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ANEXO Xl
REQUERIMENTO PARA RECEBIMENTO DE AUXILIO ALIMENTAGAO

Nome CPF
Cargo Lotacao
Recebe Auxilio-alimentagdo em outro Orgdo Publico? ( )siMm ( )NAO

Pelo Presente, venho requerer o Auxilio-Alimentacdo, na forma do Artigo 22 da Lei n? 8.460 de
17/09/92, com redacdo dada pela Lei n? 9.527 de 10/12/97, e Decreto n2 3887 de 16 de agosto de 2001,
para isso declaro nao receber beneficio idéntico em outro érgdao da Administracdo Publica Direta e Indireta de

qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Local e Data: Assinatura:

Observagoées:

1. Decreto-Lei n? 2.848 de 07/12/1940 ( Cédigo Penal Brasileiro).Art. 299 - Omitir, em documento
publico ou particular, declaragao 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 obrigacdo ou alterar a verdade sobre o
fato juridicamente relevante.

Pena- reclusdo de 1 a 5 anos e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 1 a 3 anos se o
documento é particular.

Paragrafo Unico- Se o agente é funcionario publico e comete o crime prevalecendo do cargo, ou se
falsificagdo ou alteragao é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

2. Decreto 3887/2001

Art. 620 auxilio-alimentagdo a ser concedido ao servidor, cuja jornada de trabalho seja inferior a trinta
horas semanais, corresponderd a cinquenta por cento dos valores praticados.

§ 12 Na hipotese de acumulagdo de cargos cuja soma das jornadas de trabalho seja superior a trinta

horas semanais, o servidor perceberd o auxilio pelo seu valor integral, a ser pago pelo érgao ou pela entidade

de sua opgao.

Av. Presidente Dutra, 2965/ Porto Velho-RO / Cep: 78.900-500
Fone/Fax: (69) 2182-2037 E-mail: drh@unir.br



MINISTERIO DA EDUCACAO
FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA
PRO-REITORIA DE ADMINISTRAGAO
DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS

Xiv
DECLARAGAO DE PARENTESCO

Eu, , Cargo portador da

carteira de identidade n? , declaro_para os devidos fins:

() que NAO possuo parentesco com agentes publicos da Universidade Federal de Rondénia -
UNIR, ou detentores de cargo em comissdo ou fungdo de confiangca na UNIR, sendo considerado
familiar no termos do art. 29, Ill, do Decreto 7.203/2010, o cdnjuge, o companheiro ou o parente
em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau (pai, padrasto,

mae, madrasta, avd, bisavo, tio, irmao, sobrinho, filho, enteado, neto, bisneto).

( ) que POSSUO parentesco com os seguintes agentes publicos da Universidade Federal de
Rondénia UNIR ou detentores de cargo em comissdo ou funcdo de confianga, sendo considerado
familiar no termos do art. 29, Ill, do Decreto 7.203/2010, o c6njuge, o companheiro ou o parente
em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau (pai, padrasto,

mae, madrasta, av0, bisavo, tio, irmao, sobrinho, filho, enteado, neto, bisneto).

NOME COMPLETO GRAU DE PARENTESCO

Para todos os efeitos legais, que por ser expressao fiel da verdade, firmo a presente Declaragao,
assumindo as consequéncias civis, penais e administrativas sobre eventual falsidade do que for relatado.

Local/Data

assinatura
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ANEXO XV

TERMO DE COMPROMISSO- Docente regido pelo regime de trabalho 40h
semanais e dedicagao exclusiva.

Nome Cargo

Lotacao

Declaro estar ciente que sou obrigado a cumprir no minimo 8 (oito) horas semanais de aula e ao
maximo 20 horas, e reservado o tempo de pelo menos 20 horas semanais a estudos, pesquisas,
trabalhos de extensao, gestdo, planejamento, avaliacdo e orientacdo de estudantes.

Declaro estar ciente que no regime de dedicagdo exclusiva, o cumprimento da jornada de 40 (quarenta)
horas, em tempo integral, as atividades de ensino, pesquisa e extensdo, conforme art. 20, inciso |, da Lei
12.772/2012.

Declaro ciéncia de que o regime de dedicacdo exclusiva implica no impedimento do exercicio de outra
atividade remunerada, publica ou privada, com as excec¢des previstas em Lei.

Declaro conhecimento que o docente em regime de dedicacdo exclusiva ndo faz jus aos adicionais
noturno e por servigos extraordinarios.

Data e Assinatura
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ANEXO XVI

EXERCICIO DE ATIVIDADE PRIVADA

Declaro o EXERCICIO DE ATIVIDADE PRIVADA, nos seguintes termos:

1. IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

NOME

CARGO

FONE RESIDENCIAL / CELULAR

ESTA EM LICENCA OU AFASTAMENTO? ( )SIM ( ) NAO

EM CASO POSITIVO, QUAL?

3. DESCRIGAO DA ATIVIDADE DESEMPENHADA NO SETOR PRIVADO

IDENTIFICAGAO DO CONTRATANTE

NOME CPF / CNPJ
ENDERECO CIDADE ESTADO
CEP TELEFONE E-MAIL

Anexar ao Formulario: documentacdo comprobatdria das informagdes apresentadas quanto a

atividade privada bem como declaragdo, emitida pelo 6rgéo privado, do horario de exercicio.

Estou ciente que prestar declaracdo falsa constitui crime previsto no art. 299 do Cédigo Penal
Brasileiro e que por ela responderei, independentemente das san¢des administrativas cabiveis, caso se

comprove falsidade do declarado neste documento.

Assinatura do(a) candidato(a)

Av. Presidente Dutra, 2965/ Porto Velho-RO / Cep: 78.900-500
Fone/Fax: (69) 2182-2037 E-mail: drh@unir.br




	ANEXO IV
	CADASTRO DO SERVIDOR
	DECLARAÇÃO DE APTIDÃO LEGAL
	DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE PROVENTOS COM VENCIMENTOS DE CARGO EFETIVO
	DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGOS
	DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS
	DECLARAÇÃO NEGATIVA DE PARTICIPAÇÃO EM GERÊNCIA

