
 

Ministério da Educação 

Universidade Federal da 

Fronteira Sul 

Avenida Getúlio Vargas, 609s 

Edifício Engemede, 2º Andar  

Chapecó - Santa Catarina 

Brasil - CEP 89812-000 

www.uffs.edu.br 

contato@uffs.edu.br  

 

 

1 

 

 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL 

Gabinete do Reitor 

 

EDITAL Nº 310/UFFS/2013 –  CLASSIFICAÇÃO FINAL DO EDITAL Nº 

262/UFFS/2013 – SELEÇÃO DE ESTAGIÁRIOS: ESTÁGIOS NÃO 

OBRIGATÓRIOS 

 

O REITOR PRO TEMPORE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA 

SUL - UFFS, no uso das suas atribuições legais e em conformidade com o EDITAL 

Nº 262/UFFS/2013 Seleção de Estagiários – Estágios não obrigatórios, divulga a 

classificação final. 

1 Classificação final - Área/Curso: Administração - Setor de atuação: Coordenação 

Administrativa do Campus Chapecó 

Candidatos    Classificação 

Cassiano Simas 1º   

Jéssica Carla Fonseca Coutinho 2º 

Flávia Albeirice Du Rocher 3º 

 

2 Conforme o EDITAL Nº 262/UFFS/2013, após a divulgação da classificação, os 

candidatos terão o prazo de 1 dia útil para protocolar a entrega de recurso na ASSGP-

CH, Assessoria de Gestão de Pessoas do Campus Chapecó, localizada na Unidade 

Bom Pastor, sala 01-02-02, telefone 2049-3166. 

 

 

 

Chapecó-SC, 25 de julho de 2013. 

 

 

 

 

Prof. Jaime Giolo 

Reitor pro tempore da UFFS 
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ANEXO I 

 

 

Declaração 

 

 

 

 

Eu, _______________________________________________________, 

portador do CPF n° ______________________________, declaro não 

receber bolsas de auxílio,  bolsas  de estudo   ou  bolsas  de  estágio da 

UFFS ou de demais órgão oficiais, inclusive bolsas de estágio de órgãos 

públicos federais, estaduais e municipais. 

 

 

 

 

Cerro Largo-RS, ______ de __________________ de 2013. 

 

 

 

_____________________________________ 

                                                     Assinatura 
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ANEXO II 

Nome: ______________________________Matrícula: _______________ 

Data de nascimento: _____/_____/_____ 

Cidade de nascimento:_______________________UF:________ 

Sexo: ( )Masculino ( )Feminino 

Grupo sanguíneo: __________ Fator RH: _______ 

Estado civil: _________________________________________________ 

Nome do cônjuge: ____________________________________________ 

Número de filhos menores de 21 anos: ____________________________ 

Nome do pai: ________________________________________________ 

Nome da mãe: _______________________________________________ 

Cor/origem étnica:________________ Deficiência física: _____________ 

Nacionalidade: _______________________________________________ 

Endereço 

Logradouro: ______________________________ Nº: _______________ 

Complemento: _______________________________________________ 

Bairro: __________________ Município:_______________ UF: _______ 

CEP: ________________ Telefone: ______________ Ramal: _________ 

Endereço eletrônico: __________________________________________ 

CPF: _____________________ PIS/PASEP: ______________________ 

 

 

Assinatura do(a) estagiário(a) 

 

 

Carteira de identidade: n° ____________ Órgão expedidor: ____ UF __ 

Data de expedição: ____/____/_____ 

Título de eleitor: Nº_________________ Zona: _____ Seção: _________ 

Município: ______________ UF: ___ Data de expedição: ____/____/____ 

Registro militar: Nº_______________ Órgão de expedição: __________ 

Categoria: _____________ Arma: _____________ Série: _____________ 

Carteira de trabalho: Nº _____________ Série: _________ UF: ______ 

Data de emissão: ____/____/_____ 

Data do primeiro emprego: ______/_____/_____ 

Carteira de motorista: Nº __________________ Registro: ___________ 

UF: ____ Expedição: _____/____/____ Categoria: __________________ 
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Primeira habilitação: ____/_____/_____ Validade: ______/_____/______ 

Estrangeiro: Passaporte: Nº _______________________ 

Data de chegada: ______/_____/_____ País de origem: _______________ 

Data da publicação no Diário Oficial: _____/_____/_____ 

Banco: ___________________ Número da agência: ______________ 

Nome da agência: ___________________________________________ 

N° da conta corrente ou universitária: __________________________ 

 

 

_____________________ (local), ___ / ___ / ______ . 

 

 

 

Assinatura do(a) estagiário(a) 


