SERVICO PUBICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
Gabinete do Reitor

U F F s EDITAL N° 801/UFFS/2017

% CONVOCAGAO DE ESTAGIARIOS PARA ESTAGIOS NAO OBRIGATORIOS

Fronteira Sul

Gt oot s camie. O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS, no uso de

Brasil, Caixa Postal 181, CEP

89802-112 suas atribuicOes legais, convoca o estagiario a seguir relacionado, classificado conforme

wwuffs. edu br Edital N° 367/UFFS/2016, de 20 de abril de 2016, a comparecer na data, local e horério,

a indicados neste edital, para assinatura de Termo de Compromisso de Estagio e entrega da
documentacéo.

1 DOCUMENTAQAO EXIGIDA PARA ASSINATURA DO TERMO DE
COMPROMISSO

1.1 Os documentos exigidos para a assinatura do termo de compromisso sao:

a) uma foto 3x4 recente;

b) identidade (RG) (original com copia);

c¢) CPF (original com copia);

d) certificado de reservista, se for o caso, frente e verso do documento (original com uma
copia);

e) atestado de escolaridade, com indicacdo do ano ou periodo que esta cursando;

f) titulo de eleitor, com comprovante de quitacdo eleitoral expedido pela internet e com
data atualizada na semana (original com copia);

g) certiddo de nascimento ou casamento (que comprove o estado civil) (original com
copia);

h) comprovante de conta corrente (com copia de extrato ou cartdo comprovando os dados
da conta, inclusive com digitos verificadores);

i) exame médico que comprove a aptiddo para a realizacdo do estagio;

j) declaracdo de ndo possuir bolsas ou auxilios financeiros da UFFS ou de outros 6rgéaos
oficiais (ANEXO I deste edital);

k) carteira de trabalho (original com cépia);

I) documento de comprovacéo do numero do PIS (original com cépia);

m) cadastro de estagiario preenchido (ANEXO 11 deste edital).

2 CONVOCADOS

2.1 O candidato selecionado devera se apresentar na Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas na
Reitoria, Setor de Divisdo, Cadastro e Arquivo - Dacar, Sala 01-02-07, Antigo Bom Pastor,
Avenida Fernando Machado, 108 E, Centro, CEP 89802-112, na data e horério indicado
abaixo.

2.2 O candidato devera apresentar originais e copias dos documentos solicitados no item 1
deste edital.

| - AREA/CURSO: ARQUITETURA E URBANISMO

a) Setor de atuacdo: Diretoria de Projetos - Secretaria Especial de Obras

Candidato Apresentacéo
CAMILA GIACHINI Data: 31/08 as 9h e 30min
ANGELA COMINETTI BIGOLIN Data: 31/08 as 10h

3 DISPOSICOES FINAIS



3.1 O candidato que ndo comparecer com toda a documentacdo exigida no local, data e
horério estipulados neste edital sera considerado desistente.

Chapeco6-SC, 22 de agosto de 2017.

UFFS

Ministério da Educagao PrOf Jal me G |0|0
Universidade Federal da )
Fronteira Sul REItOI’ da UFFS

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

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



ANEXO |

DECLARACAO

WV Y e ——————————
~———————— declaro que ndo possuo outra bolsa da UFFS, de outros 6rgdos/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, Chapeco, 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.



SERVICO PUBLICO FEDERAL
Universidade Federal da Fronteira Sul
Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas

CPF: . . -

Nome social:

Nome civil:

Sexo: (O Masculino () Feminino

Nome do Pai:

CADASTRO INICIAL - Estagiario

Data de nascimento: Grupo Sanguineo:

Foto

Fator RH: 3x4

Recente

Nome da Mae:

Cidade de Nascimento: UF:

Estado Civil: Q) Solteiro(a) () Casado(a) () Separado(a) Judicialmente (O Divorciado(a) ' () Viavo(a) O NI
Cor/Origem Etnica: () Branca O Preta O Amarela QO Parda QO Indigena

Pessoa portadora de necessidades especiais: (O Sim () Nio Qual tipo:

Quantidade de dependentes economicamente: () 0 O1 O2 O3 O4 QO Outro: -

Nacionalidade: ) Brasileiro Nato (O Naturalizado Brasileiro O Equiparado a Brasileiro O Estrangeiro

Carteira de Identidade n° Orgio Expedidor: UF: Data Expedicéo:

Titulo de Eleitor n° UF: Zona: Secdo: Data Expedigao:
Registro Militar n° Orgio de Expedicio: Série:

Logradouro: Ne.
Complemento: Bairro:

Municipio: UF: CEP: Cx.Postal:
Telefone: ( ) Ramal: Celular: ( )

Enderego Eletronico:

Nome do Banco:

Nome da Agéncia: Cidade da Agéncia:
Numero da Agéncia: - *** Informar o digito verificador da agéncia
Numero da Conta-Salério: - SOMENTE E VALIDA CONTA-SALARIO

Declaro que as informacdes prestadas neste formulario sdo de minha inteira responsabilidade.

) de de

Assinatura



