CONVOCAGAO DE CANDIDATO(A) APROVADO(A) NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PARA CONTRATAGAO DE PROFESSOR(A) SUBSTITUTO(A) PARA O CAMPUS SANTA ROSA,
REFERENTE AO EDITAL N° 42/2020

A Diretora-Geral do Instituto Federal Farroupilha — Campus Santa Rosa, no uso das atribuicGes
legais que lhe s3o conferidas pela legislagdo vigente, torna publica a CONVOCACAO DE
CANDIDATO(A) APROVADO(A) em conformidade com o Edital 75/2020, que trata da
Homologacdo do Resultado Final do Processo de Sele¢do Simplificado de Professor Substituto,

MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS SANTA ROSA

referente ao Edital N° 42/2020.

CONVOCADO(A):

EDITAL N2 143/2021, de 25 de agosto de 2021.

NOME

CLASSIFICACAO

AREA

VIVIANE LIMA SILVA

122

ADMINISTRACAO

1. O(A) convocado(a) devera encaminhar para o e-mail: cgp.sr@iffarroupilha.edu.br -
Coordenacdo de Gestdo de Pessoas do Campus Santa Rosa, até dia 30/08/2021, cdpia
autenticada dos documentos solicitados para assinatura do contrato e formularios
disponibilizados pela CGP no e-mail do candidato(a), preenchidos. O ndo envio no prazo
previsto neste edital implicara na perda do direito a ocupagdo da vaga e na convocacao

dos seguintes classificados sucessivamente.

\ (/‘))(1[1(( Vi JC"'M\[HL,
Analice Marchezan"

Diretora Geral

Portaria n2 328/2021
IF Farroupilha Campus Santa Rosa

Santa Rosa, 25 de agosto de 2021.




Documentos necessarios para assinatura do contrato
(Observar os documentos que necessitam de autenticagao)

1. Carteira de Identidade (cdpia autenticada em cartério);

2. CPF (cépia autenticada em cartdrio);

3. Titulo de Eleitor e comprovante de quitacdo eleitoral ou Certiddo de Quitacdo eleitoral
retirado no site http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacao-
eleitoral;

4. Certiddo de Nascimento ou casamento (cdpia autenticada em cartério);

5. Certificado de Reservista (candidato do sexo masculino) (cOpia autenticada em cartério);

6. Diploma de conclusdo do curso de graduagao, conforme Edital de Sele¢do (copia autenticada
em cartorio);

7. Histérico Escolar e Diplomas de pés-graduagao Selegdo (copia autenticada em cartdrio);

8. Cartdo ou exame laboratorial que comprove a tipagem sanguinea;

9. Carteira de Trabalho (pdgina contendo o numero de série data de emissdo, dados
pessoais e a data do primeiro emprego);

10. Cartdo PIS/PASEP;

11. Comprovante de residéncia atualizado;

12. Dados bancarios (cartdo contendo n° da conta — contas validas para o BB, CEF ou Banrisul,
deve ser titular);

13. Foto 3x4 (digitalizada);

14. Atestado médico de Aptiddo para o trabalho, e;

15. Formularios disponibilizados pela CGP no email do(a) candidato(a)

a) Declaracdo de ndo ser ocupante das carreiras de magistério de que trata a Lei n° 7.596, de
10/04/1987, nos termos do inciso |, § 1° do Art. 6° da Lei 8.745/93;

b) Ficha de Cadastro

c) Declaragdo de bens e rendas e autoriza¢do de acesso a declaragdo de ajuste anual do Imposto
de renda pessoa fisica de acordo com Art. 13 da lei no 8.429/1992 e o Art. 1o da lei no
8.730/1993;

d) Declaragdo de acimulo de cargos;

e) Declaragao de participacdo em atividade de geréncia ou administracdo de sociedade privada;



http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral
http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral

DECLARACAO

Declaro, para fins de assinatura de contrato temporario de
trabalho com o Instituto Federal Farroupilha — Campus Santa Rosa, que
NAO OCUPEI o cargo de Professor do Ensino Basico, Técnico e
Tecnologico Substituto/Temporario das Instituicoes Federais de Ensino,
nos termos do inciso III, do Art. 9° da Lei 8.745/93, nos ultimos 24 (vinte

e quatro) meses.

Estou ciente que declarar falsamente € crime previsto na Lei Penal
e que responderei, independente das sancoes administrativas, caso se

comprove a inveracidade do declarado neste documento.

Santa Rosa/RS, de de

Assinatura do Contratado(a)



Data de
Nascimento

FICHA DE CADASTRO

Nome Matricula Siape:
Completo (Preenchimento no IFF)
Cargo/Area
Endereco Logradouro:

NOo: Bairro:

Telefone: E-mail:

Cidade:

Nacionalidade:

Dados
Bancarios

Banco n©°:

Municipio:

Estado Civil Gr. Sanglineo:

Certidao Ne°:

Nasc. : )

/Casamento Folhas: Fator RH:
P A ifl§CtAb b —Aitid L b id A —————i—————————iii———iitvzool

C. Carteira de

Identidade Trabalho

Orgéo NO/Série

Emissor

Data Data 19

Expedicao Emprego
|

CPF PIS/PASEP

Titulo de Zona: Secao: Dt. Exp.

Eleitor n©

Certificado

Reservista

nO




Escolaridade: P6s — Graduacao:
() Ensino Fundamental ( YAperfeicoamento
() Ensino Médio ( )Especializacao
() Ensino Superior ( )Mestrado
Curso: ( )Doutorado
Instituicdo: ( )Pés-Doutorado
Curso:
Instituicdo:
Filiagao Pai:
Mae:
Nome
Esposa (0)

Companheira

(0)
N° CPF/RG

Nome
Dependentes
¢/comprovan

=
8

OBS.: - Trazer o formulario preenchido, com copia da documentacao acima e o original.

Assinatura:




