SERVICO PUBICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
Gabinete do Reitor

U F F s EDITAL N°879/UFFS/2015

Ministério da Educagéo

Uniersidade Feceral da CONVOCACAO DE ESTAGIARIO PARA ESTAGIO NAO-OBRIGATORIO
Av. Fernando Machado, 108_E,
Centr, Crapecs, arts Cetaie. ) REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS, no uso de
s80z-12 suas atribuicbes legais convoca o estagiario abaixo relacionado, classificado conforme
. Edital N° 869/UFFS/2015, de 27 de outubro de 2015, a comparecer na data, local e

horéarios indicados neste edital, para assinatura de Termo de Compromisso de Estagio e
entrega da documentacao.

1 DOCUI\/IENTACAO EXIGIDA PARA ASSINATURA DO TERMO DE
COMPROMISSO

Os documentos obrigatorios para a assinatura do termo de compromisso sao:

I - Uma foto 3x4 recente;

Il - Identidade (RG) (original com copia);

111 - CPF (original com cépia);

IV - Certificado de reservista, se for o caso (original com cépia);

V - Atestado de escolaridade, com indicacdo do ano ou periodo gque esta cursando;

VI - Titulo de eleitor, com comprovante de quitacdo eleitoral expedido pela internet e com
data atualizada na semana (original com cépia);

VII - Certiddo de nascimento ou casamento (que comprove o estado civil) (original com
copia);

VII1 - Comprovante de conta corrente (com cépia de extrato ou cartdo comprovando 0s
dados da conta, inclusive com digitos verificadores);

IX - Exame médico admissional (que comprove a aptiddo para a realizacdo das atividades
de estagio);

X - Declaracéo de ndo possuir bolsas da UFFS ou de outros érgdos oficiais que exijam o
cumprimento de carga horaria (ANEXO | deste edital);

XI - Carteira de trabalho (original com copia);

XI1 - Documento de comprovacdo do nimero do PIS (original com copia);

X111 - Cadastro de estagiario preenchido (ANEXO 11 deste edital).

2 CONVOCADO

2.1 O candidato selecionado para a vaga do Curso de Graduacdo em Interdisciplinar em
Educacdo no Campo/Licenciatura do Campus Laranjeiras do Sul da UFFS, para atuacéo na
Assessoria Académica, deve se apresentar na Assessoria de Gestdo de Pessoas do Campus
Laranjeiras do Sul, Bloco de Sala dos Professores, sala 233, nas datas e horarios indicadas

abaixo:
Candidato Classificagdo Apresentacdo
\inicius Gomes da Silva 10 03 a 06/11/2015 das 7h45min as 11h30min
13h as 16h30min




3 DISPOSICOES FINAIS
3.1 Caso o candidato ndo compareca com toda a documentacdo exigida no local, data e
horarios estipulados neste edital serd considerado desistente.

U F F s Chapec6-SC, 03 de novembro de 2015.

Ministério da Educagéo
Universidade Federal da
Fronteira Sul

Av. Fernando Machado, 108 E,

Centro, Chapec6, Santa Catarina, PI’Of Jal me G |0|0
Brasil, Caixa Postal 181, CEP .
89802-112 Reitor da UFFS

www.uffs.edu.br
contato@uffs.edu.br



ANEXO |

DECLARACAO

W S Y s —
~——————— declaro que ndo possuo outra bolsa da UFFS, de outros érgdos/instituicdes publicas,
ministériodaEducagio — prjvadas ou de agéncias de fomento; declaro ainda, que tenho disponibilidade de carga

Universidade Federal da
Fronteira Sul horéria para me dedicar as atividades do estagio e que ndo possuo vinculo empregaticio.

Av. Fernando Machado, 108 E,
Centro, Chapec6, Santa Catarina,
Brasil, Caixa Postal 181, CEP
89802-112

Local e Data

www.uffs.edu.br
contato@uffs.edu.br

Assinatura

Obs.: Esta declaracdo atende ao artigo 5° da Resolucdo n° 01/2013 CONSUNI/CEXT e
integra a documentacdo do estagio.



UFFS

Ministério da Educagéo
Universidade Federal da
Fronteira Sul

Av. Fernando Machado, 108 E,
Centro, Chapec6, Santa Catarina,
Brasil, Caixa Postal 181, CEP
89802-112

www.uffs.edu.br
contato@uffs.edu.br

ANEXO 11

CADASTRO

Nome:

Matricula:

Data de Nascimento:

Sexo: (__)Masculino (_ )Feminino

|Cidade de Nascimento e UF:

Grupo Sanguineo:

[Fator Rh:

Estado Civil:

Nome do Cénjuge:

Numero de Filhos Menores de 21 Anos:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Cor/Origem Etnica:

[Deficiéncia Fisica:

Nacionalidade:

Endereco
Logradouro e N° :

Complemento:

Bairro:

Municipio e UF;

CEP:

Telefone:

Ramal:

Endereco Eletronico:

CPF:

PPIS/PASEP:

Carteira de Identidade
N©° :

Orgéo Expedidor e UF:

Data de Expedicdo:

Titulo de Eleitor

NC - Zona: Segéo:

Municipio: UF: Data de Expedicéo:
ﬁf?'s”o Militar Orgéo de Expedicio: Categoria:

Arma: Série:

CN:?rtelra de Trabalho Série: UF: Data de Emisséo:
Data do Primeiro Emprego:

Carteira de Motorista N° : Registro:

UF: Expedicéo: Categoria:

Primeira Habilitacdo: Validade:

Estrangeiro Passaporte N°:

Pais de Origem:

Data de Chegada: Data da Publicagdo no Diério Oficial:
[B):r?(?c?- Bancarios Namero da Agéncia: Nome da Agéncia:

N° da conta corrente ou universitaria:

Local e Data

Assinatura




