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ANEXO I

Cronograma de Atividades

Inscrições 18/04/2023 a 24/04/2023

Prazo final para envio da
documentação via e-mail

24/04/2023

Publicação das Inscrições
deferidas e indeferidas

A partir de 25/04/2023

Recursos Até 24 horas após a publicação da lista de inscrições

Resultado Parcial A partir de 26/04/2023

Recursos Até 24 horas após a publicação dos Resultados da Prova de 
Títulos

Resultado Final A partir de 27/04/2023



ANEXO II

Quadro de Aulas e Horários



ANEXO III

MODELO DE DECLARAÇÃO EMITIDA PELO EMPREGADOR EM CASO DE EXERCÍCIO DE ATIVIDADE 
REMUNERADA

Empregador:

CNPJ:

ENDEREÇO:

DECLARO que                                                                                                                      (nome) mantém vínculo com esta

Instituição, exercendo a função de                                                                                          , com carga horária semanal

de                        horas, distribuídas conforme os seguintes horários diários:

Dia da Semana Horário

Segunda-feira

Terça-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sábado

Domingo

Assumo total responsabilidade pelas informações prestadas neste documento. Por ser expressão da verdade, dato e assino o 

presente documento, ficando ciente de que, no caso de inveracidade comprovada, estarei sujeito (a) às penalidades cabíveis.

                                                   , em           /           /                 

Assinatura do empregador



ANEXO IV

FICHA FUNCIONAL

Nome:

Matrícula:

Filiação

Pai: Mãe:

Tipo Sanguíneo: Data de nascimento:

Estado Civil: Nacionalidade:

Naturalidade: Estado:

Cor/Raça:

Admissão:

Cargo: Código:

Grau de Instrução:

1. Endereço: nº

Complemento: Bairro:

Cidade: Estado: CEP:

Telefone: Celular:

E-mail:
Data primeiro 
emprego:

Número da CTPS: Série:

Carteira de Identidade nº: Órgão Expedidor:

Data da emissão:

Título Eleitoral: Zona:

Estado: Seção:

Emissão:

Certificado Militar



Espécie: Nº:

Série: Órgão Expedidor:

Emissão: / /

CPF: PIS/PASEP:

Conta Salário nº : Banco (nome e nº.):

Agência (nome e nº.):



ANEXO V

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGO/FUNÇÃO/EMPREGO PÚBLICO

Nome:

Matrícula: CPF:

Cargo:

Identidade:

Em atendimento ao previsto no artigo 37, incisos XVI e XVII, da Constituição Federal, DECLARO:

( ) não exercer qualquer outro cargo, emprego ou função pública inacumulável, incluindo mandato eletivo, no âmbito da

Administração Pública Federal, Estadual e Municipal, abrangendo Autarquias, Fundações, Empresas Públicas, Sociedades

de economia Mista, suas subsidiárias, e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo Poder Público, bem como não

recebo proventos decorrentes de aposentadoria inacumulável com o cargo que exerço.

( ) exercer outro cargo acumulável.

ÓRGÃO/ENTIDADE:                                                                                                                                       

ESFERA: ( ) FEDERAL ( ) ESTADUAL ( ) MUNICIPAL                                    

CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO:                                                                                                                       

CARGA HORÁRIA SEMANAL                                   horas 

REGIME DE DEDICAÇÃO EXCLUSIVA: ( ) SIM ( ) NÃO

HORÁRIO DE TRABALHO DIÁRIO: de                      às                     de                      às                             .

Assumo total responsabilidade pelas informações prestadas neste documento. Por ser expressão da verdade, dato e assino o 

presente documento, ficando ciente de que, no caso de inveracidade comprovada, estarei sujeito (a) às penalidades cabíveis.

                                                   , MG em           /           /                   .

Assinatura do(a) Servidor(a)



ANEXO VI

MODELO DE DECLARAÇÃO DA INSTITUIÇÃO PÚBLICA

DECLARO que                                                                                                                      (nome) mantém vínculo com esta

Instituição, exercendo a função de                                                                                          , com carga horária semanal

de                        horas, distribuídas conforme os seguintes horários diários:

Dia da Semana Horário

Segunda-feira

Terça-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sábado

Domingo

Atesto que os horários do servidor poderão ser ajustados, caso não haja compatibilidade com o IFSULDEMINAS.



ANEXO VII

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO COM APOSENTADORIA/PENSÃO

Nome:

Matrícula: CPF:

Cargo:

Identidade:

Em atendimento ao previsto no artigo 37, incisos XVI e XVII, da Constituição Federal, DECLARO: 

( ) não receber qualquer proventos de aposentadoria ou pensão

( ) receber proventos de aposentadoria ou pensão, conforme especificação abaixo, anexando o comprovante de recebimento 

do benefício:

ÓRGÃO/ENTIDADE:                                                                                                                                       

ESFERA: ( ) FEDERAL ( ) ESTADUAL ( ) MUNICIPAL ( ) PRIVADA                                    

SE APOSENTADORIA, CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO EM QUE SE APOSENTOU:

SE PENSÃO, ESPECIFICAR:                                                                                                       

Assumo total responsabilidade pelas informações prestadas neste documento. Por ser expressão da verdade, dato e assino o 

presente documento, ficando ciente de que, no caso de inveracidade comprovada, estarei sujeito (a) às penalidades cabíveis.

                                                   , em           /           /                   .

Assinatura do(a) Servidor(a)



ANEXO VIII

DECLARAÇÃO NEGATIVA

Eu, , Professor Substituto, inscrito no

CPF sob nº                                          declaro, para os devidos fins, que não participo de gerência ou administração de 

sociedade personificada ou não personificada, nem exerço o comércio, nos termos do Art. 117, inciso X da Lei 8.112/90.

Assumo total responsabilidade pelas informações prestadas neste documento. Por ser expressão da verdade, dato e assino o 

presente documento, ficando ciente de que, no caso de inveracidade comprovada, estarei sujeito (a) às penalidades cabíveis.

                                                             ,              /               /                   .

Local e data

Assinatura do contratado



ANEXO IX

DECLARAÇÃO

Eu,                                                                                                                                   , inscrito no Cadastro de Pessoas

Físicas - CPF sob o nº                                               Cargo/emprego público

                                                                                                       DECLARO, conforme previsto no art.  24 da Lei nº  7.998

janeiro de 1990, que a partir do efetivo exercício no cargo ou emprego para o qual fui convocado, não sou beneficiário do

seguro-desemprego.  DECLARO, ainda,  que as  informações aqui prestadas são exatas  e  verdadeiras e de minha inteira

responsabilidade, sob pena de caracterização do crime tipificado no art. 299 do Código Penal.

                                     ,         de                       de 20      .

Assinatura do (a) Servidor (a)



ANEXO X

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ,

                                                       professor (a) contratado (a), inscrito no CPF sob nº                                                              

responsabilizo-me, nos termos do inciso III, do art. 116 da Lei 8.112 de 11 de dezembro de 1990 a fornecer comprovante(s)

de rendimento (contracheque) nos prazos e períodos previstos nos incisos I e III do art. 1º da Portaria Normativa nº 02 de

08 de novembro de 2011, publicada no DOU de 09/11/2011, e em todas as ocasiões em que for solicitado.

Assumo total responsabilidade pelas informações prestadas neste documento. Por ser expressão da verdade, dato e assino o

presente documento, ficando ciente de que, no caso de inveracidade comprovada, estarei sujeito (a) às penalidades cabíveis.

                                                             ,              /               /                   .

Local e data

Assinatura



ANEXO XI

Eu,                                                                                                                                   , inscrito no Cadastro de Pessoas

Físicas - CPF sob o nº                                               Cargo/emprego público

                                                                                                     declaro que não fui demitido do serviço público pela prática

de crime contra a administração pública, improbidade administrativa, aplicação irregular de dinheiros públicos, lesão aos

cofres públicos e dilapidação do patrimônio nacional e corrupção nos últimos 5 (cinco) anos, tendo em vista o disposto no

parágrafo único do Art. 137 da Lei 8.112/90. Assumo total responsabilidade pelas informações prestadas neste documento.

Por ser expressão da verdade, dato e assino o presente documento, ficando ciente de que, no caso de inveracidade

comprovada, estarei sujeito (a) às penalidades cabíveis.

                                                             ,              /               /                   .

Local e data

Assinatura



ANEXO XII

Eu,                                                                                                                                   , inscrito no Cadastro de Pessoas

Físicas - CPF sob o nº                                               Cargo/emprego público

                                                                                                     declaro não ter sido anteriormente contratado como Professor

Substituto, Professor Temporário ou nas demais modalidades previstas na Lei nº 8.745/93, na esfera federal, nos últimos 24

(vinte e quatro) meses.

Assumo total responsabilidade pelas informações prestadas neste documento. Por ser expressão da verdade, dato e assino o

presente documento, ficando ciente de que, no caso de inveracidade comprovada, estarei sujeito (a) às penalidades cabíveis.

                                                             ,              /               /                   .

Local e data

Assinatura do servidor



ANEXO XIII

Tabela de Experiência (Profissional/Docente) 

Item Instituição Início Fim Profissional ou 

Docente

Documento(s) 

Comprobatório(s)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Pouso Alegre, 19 de abril de 2023.

Coordenadoria de Concursos Públicos, Processos Seletivos e Estágios
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