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PORTARIA N..0lL /2018, DE o DE <P ; 2 AT DE2018.

“Rétz'ﬁca a Portaria n° 858/2017 e da outras
providéncias”.

O PRESIDENTE DA FUNDACAO UNIRG, no uso de suas atribui¢des

legais e estatutdrias, com fulcro no Decreto Municipal n. 683/2017, bem como, Lei
1.970/2011 e,

CONSIDERANDO o erro material contido na Portaria n° 858/2017 que
convoca os candidatos aprovados no Concurso Publico do Quadro Administrativo da
Fundag@o Unirg;

RESOLVE:

Art. 1° Retificar o art. 5° da Portaria n® 858/2017, a qual passara a vigorar com
a seguinte redagfo:

“Art. 5° Para efeito de posse, os candidatos convocados no artigo primeiro
deverdo apresentar copias e originais dos documentos listados no inciso I e exames e laudos
originais listados no inciso II.”

Art. 2° Ficam suprimidas as alineas g e h do inciso I, art. 5°.

Art. 3° Fica retificado a alinea d, inciso II do art. 5°, onde passara a viger com
a seguinte redagdo:

“d) Eletrocardiograma com laudo, emitido por médico cardiologista;”

Art. 4° Ficam disponibilizados os anexos I e II.

Art. 5°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicac3o.

Art. 6°. Revogam-se as disposi¢gdes em contrério.

Gabinete do Presidente da Fundagio UNIRG, aos }{Q dias do més de janeiro de 2018.
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ANEXO I

;: G DECLARAGAO DE ACUMULACAO DE CARGOS w’ =

Bl . portador 40 RG B® oo e
€ dO CPF 1° .o, » DECLARO, sob pena de responsabilidade, para fins de
acumulagéo remunerada que:

() NAO exergo outra fungéo publica () exerco outra fungdo publica

Os campos 1 e 2 somente deverdo ser preenchidos no caso do declarante ocupar outro cargo,
emprego ou funcdo publica.

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE/CARGO

Unidade:.......c.oouememniiiiceeceeeee e PO, cxousssssnin s stommmemennmsmmnnes sesmmensonsmwssasss
BRIV s ssrmmssssuon smcnssoncsssammame sumsmmemsmaros e 3R 45 AN R S e s e
BaiITo: ..., Cidade:........ccoeviviriieeee e
Cargo/EMPrego/FUNGAO:..........vuurerreireerseeeeeeeeeseeeeeeeeesesses e s e ee e eeeeeeeeeeseeeseeeeoen
Regime Juridico: () Estatutario () Celetista N

Escolaridade exigida: ( ) Nivel Fundamental ( ) Nivel Médio ( ) Nivel Técnico ( ) Nivel Superior
OBS: Anexar declaragio constando a carga horiria e os horirios que exerce as atividades no

orgio.

2. HORARIO DE TRABALHO

Horario
Dia da Semana
Matutino Vespertino Noturno
2% feira as as as
3? feira as as as
4? feira as as as
5% feira as as as
6® feira as as as
Sabado as as as
Domingo as as as
Por ser verdade, firmo a presente Declaragio.
Gurupi, TO, de de 2018.

Assinatura

Obs.: O cargo, emprego ou fungio publica, compreende todo aquele exercicio na Administracio Publica
Direta, Indireta ou Fundacional de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios.
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ANEXO II - SITUACAO FUNCIONAL

FUNDACAO UNIRG
CENTRO UNIVERSITARIO UNIRG
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

I - IDENTIFICACAO PESSOAL

Nome:

Sexo: () Feminino () Masculino

Raca: () indigena ( )branca ( )preta ( )amarela ( )parda
Estado Civil:

e-mail:

Telefones para contato:

II- INFORMACOES ACADEMICAS:

Graduacio
Curso:

Habilitag&o:
Nome da Institui¢do:
Ano de obteng&o do curso:

Pos-graduacio

Especializaggo:
Nome da Instituig3o:
Ano de obteng¢&o do titulo:

Especializaggo:
Nome da Institui¢&o:
Ano de obtenc¢io do titulo:

Mestrado:
Nome da Institui¢fo:
Ano de obteng¢&o do titulo:

Doutorado:
Nome da Institui¢do:
Ano de obteng¢io do titulo:

III - EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local em que trabalhou anteriormente:
Periodo:

Cidade: Estado: Pais:
Cargo:




TERMO DE INCLUSAO
Eu fago a opg¢éo do servigo abaixo relacionado:

BRASIL CARD, sendo o valor devido descontado em folha de pagamento ( ) Sim ( ) Nio

DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Declaro, sob as penas da lei, que o(s) dependente(s) abaixo relacionado(s) vive(m) sob as
minhas expensas e que as informagdes aqui prestadas sio verdadeiras e de minha inteira
responsabilidade, nfio cabendo a fonte pagadora qualquer responsabilidade perante a
fiscalizag#o.

NOME CPF | parEnTESCO| nASCMENTO |SEXO| Tron’
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
Assinatura

Gurupi, / /




