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S INSTITUTO FEDERAL b
PARANA Ministério da Educagao

. owowosoemewthcao |
Nome: Sexo:

CPF: Data nascimento: Grupo Sanguineo:

Nome do pai:

Nome da mae:

Cidade de nascimento: U.F.:

Escolaridade:

[ ] Fundamental [ JMmédio [ ] Superior

Estado Civil: Cor da pele: N2 de dependentes:

Pessoa com Deficiéncia:

Nacionalidade: No caso de estrangeiro, data de chegada ao pais:
R.G.: Org3o Emissor:

UF: Data Expedicao:

Titulo Eleitoral: U.F.: Zona:

Secao: Data Expedicdo:

Certificado Militar: Orgao Emissor: Série:

CTPS: Série: U.F.: Data Emissdo:
PIS/PASEP: Data 12 emprego:

Passaporte:

Endereco Residencial: Numero:

Complemento:

Bairro: Municipio:

UF: CEP:

Telefone Residencial: Telefone Celular:
E-mail:

Banco: Nome da Agéncia:

Agéncia: Conta corrente:

Nome da agéncia, cidade e bairro onde se localiza:

Assine abaixo - ndo tocar nas linhas:

Cole aqui
uma foto
aqui 3X4
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INSTITUTO FEDERAL

Ministério da Educagao

DADOS DO SERVIDOR

Nome:

CPF:
Cargo:

Lotagao:

AUXILIO ALIMENTACAO
|:| Declaro que desejo aderir ao programa de auxilio alimentacio, regulamentado pelo Decreto n. 3.887/2001
e Portaria MPOG n. 42/2010.

[ ] No se aplica ou recebo o beneficio em outro cargo acumulado licitamente.

O auxilio alimentagdo sera concedido ao servidor com base na carga horaria cumprida mensalmente e na
proporcao dos dias trabalhados. O servidor que acumular licitamente dois cargos publicos fara jus a um Unico
beneficio mediante opcao.

AUXILIO TRANSPORTE
[ ] No se aplica

[ ] Requeiro o Auxilio transporte com fundamento na Orientacdo Normativa MPOG n. 4/2011 e 1IP/PROGEPE
n. 0022011

Informagdes sobre o trajeto/transporte:

Enderego do trabalho:

Mei
eio de * Empresa Linha Valor tarifa
e transporte
Residéncia
—trabalho
Meio d . .
elo ce * Empresa Linha Valor tarifa
transporte
Trabalho -
Residéncia

* Meio de transporte: 1)Onibus urbano; 2)Onibus Metropolitano; 3)Onibus Intermunicipal.

- Ndo é possivel o pagamento quando utilizado veiculo préprio; nos deslocamentos em intervalos para
repouso e alimentagdo; durante a jornada de trabalho em razdo do servico.

- No caso de passagem intermunicipal apresentar os bilhetes de passagens utilizados até o dia 10 de cada
més.

- Ndo fard jus a vantagem o servidor cujas as despesas de transporte forem inferiores a 6% do
saldrio/vencimento bésico.

- Sempre que houver altera¢cdo do enderego ou local de trabalho o servidor deverd solicitar a altera¢do dos
dados

Local: data: / /

Assinatura requerente
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S INSTITUTO FEDERAL L
PARANA Ministério da Educagao

DADOS DO SERVIDOR

Nome: CPF:

INFORMACOES SOBRE CONJUGE/ COMPANHEIRO(A):
Nome: CPF:

O conjuge é servidor publico? [ | Ndo [ ] Sim —informe o local de trabalho e telefone:

INFORMAGOES DOS DEPENDENTES:

Nome CPF Data de nascimento

1. Deverdo constar no processo de nomeag¢do os seguintes documentos, conforme o caso:

a) Copia autenticada (pode ser pela administracdo) da certiddo de nascimento e CPF do dependente
(inclusive menor de idade), Termo de Adogdo ou Termo de Guarda e Responsabilidade, expedido pelo juizo
competente;

b) Laudo médico, no caso de dependente excepcional, com idade mental de até 5 (cinco) anos;

c) No caso de pais separados, anexar o comprovante de guarda;

d) Quando pai e mae forem servidor publico, anexar declaragdo de que o cénjuge ndo recebe o beneficio.

REQUERIMENTO/DECLARAGAO/ AUTORIZAGAO

Requeiro a concessdo do Auxilio Pré-Escolar, previsto no Decreto n? 977/93, alterado pelo Art. 208, item IV
da Constituicdo Federal (Redagdo dada pela E.C n2 53, de 2006), na forma requerida neste formulario.
Declaro, para o fim de recebimento do auxilio acima requerido, que nenhuma vantagem foi ou sera
percebida, por mim ou pelo meu conjuge/ companheiro (a), sob o mesmo fundamento. Autorizo o desconto
em folha de pagamento do valor correspondente a minha participacdo na cota-parte referente ao Auxilio
Pré-Escolar. Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto em Lei especifica, podendo responder
civil, penal e administrativamente.

Nestes termos,pede deferimento.

Local: data: / /

Assinatura requerente
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“LJEY  INSTITUTO FEDERAL

Ministério da Educagao

DADOS DO SERVIDOR
Nome: CPF:

Cargo:

[ ] N3o possuo dependentes
[ ] Requeiro a inclusdo dos seguintes dependentes para fins de Imposto de Renda:

E pessoa com
Data de P

Dependente CPF CD* : deficiéncia ou
Nascimento
estudante?

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informacgdes preenchidas acima, e que o(s) respectivo(s)
dependente(s) vivem sob as minhas expensas, ndo cabendo a fonte pagadora qualquer responsabilidade
perante a fiscalizagao.

*CODIGO DO DEPENDENTE
1=Cobnjuge 2 =Companheiro 3=Filho 4=Enteado 5= Menorsob guarda 6=Pai 7=Mae

LEIA COM ATENGAO:

Anexar declaragdo de Imposto de renda do ultimo exercicio, onde conste o nome do dependente declarado.
Caso no ultimo exercicio o dependente ndo tenha sido incluido e passara a ser a partir deste exercicio encaminhar
declarag¢do assinada confirmando a informagao.

Documentos do dependente que obrigatoriamente deverao constar no processo de

Tipo de dependente ~ .
P P nomeacao conforme tipo de dependente:
. . i . Certidao de casamento ou declaragao de unido
Conjuge/companheiro | Certiddo de Nascimento ou RG | CPF , ¢
estdvel
Caso filh teado seja estudant
Filho e enteado Certiddo de Nascimento ou RG | CPF aso filho/enteado seja estu Ian © anexar
comprovante de matricula
Pai e mae Certiddo de Nascimento ou RG | CPF -
Pessoa com deficiéncia | Certiddao de Nascimento ou RG | CPF Declaragdo médica
Menor sob guarda Certiddo de Nascimento ou RG | CPF | Termo de guarda expedido pelo juizo competente

Data: / /

Assinatura
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“LJEY  INSTITUTO FEDERAL

Ministério da Educagao

[ ] N3o ha designado.
[ ] Ha designado.

DADOS DO SERVIDOR

Nome:

CPF:

Designo, como beneficiario(s) da pensao prevista no artigo 217 da Lei 8.112/90, a(s) seguinte(s) pessoa(s):
Nome do Designado :

RG CPF *CoD
Nome do Designado :

RG CPF *COoD

*COD - CODIGO DA SITUAGAO

01 - conjuge;

02 - companheiro(a);

03 - m3e e/ou pai que comprove dependéncia econdmica do servidor;

04 - pessoa designada maior de 60 (sessenta) anos que viva na dependéncia econémica do servidor;

05 - pessoa com deficiéncia;

06 - pessoa designada menor de 21 (vinte e um) anos ou invalido, que viva na dependéncia econémica do servidor.

E por ser verdade, firmo o presente termo.

Data: / /

Assinatura

ORIENTACOES
O presente termo devera ser renovado junto na PROGEPE/DIAP sempre que ocorrer alteragdo nos dados.
1) Imprimir, preencher e assinar o formulario.
2) Anexar cépia de CPF e RG do beneficiario designado.
2.1 Na hipdtese de designacdo de conjuge, também anexar cdpia da certiddo de casamento.
2.2 Na hipdtese de designacdo de companheiro, também anexar copia de documentos que comprovem a unido familiar
estavel, podendo ser:

4 escritura publica de unido estavel;

4 comprovantes de mesma residéncia (agua, luz, telefone);

4 plano de satde em que o (a) servidor(a) e companheira(o) sdo titulares e/ou dependentes;

4 seguro de vida em que o servidor(a) e companheira(o) s3o titulares e/ou dependentes;

4 contas bancarias em conjunto;

4 certiddo (Oes) de nascimento de filhos em comum;

4 outros documentos que comprovem a unido familiar estavel.
2.3 Na hipdtese de designacdo de dependente econémico, também anexar copia de documentos que comprovem a
dependéncia econdémica, podendo ser:

4 comprovantes de mesma residéncia (declaragdo de terceiros);

¢ plano de salde em que o (a) servidor(a) e designado(a) sao titular e dependente, respectivamente;

¢ seguro de vida em que o servidor(a) e designado(a) sao titular e dependente, respectivamente;

¢ declaracgdo do imposto de renda de pessoa fisica, na qual conste o(a) designado (a) como dependente;

¢ outros documentos que comprovem a dependéncia econémica do(a) designado(a) em relacdo ao(a) servidor(a).
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INSTITUTO FEDERAL

Ministério da Educagao

Eu, , CPF:

, DECLARO, para fins de nomeacao junto ao Instituto Federal do Parana:

1. Nao ter sofrido no exercicio da funcao publica, penalidade incompativel com a investidura em Cargo
Publico Federal, prevista no artigo 137, paragrafo Unico da Lei n. 8.112/1990.

2. Que n3o recebo e/ou ndo receberei, a partir do efetivo exercicio no cargo publico para o qual fui
nomeado(a), beneficio do seguro desemprego, conforme previsto no art. 241 da Lei n. 7.998 de 11/01/1990.
3. Tenho ciéncia e comprometo-me a cumprir o Cédigo de Etica Profissional do Servidor Publico Civil do
Poder Executivo Federal aprovado pelo Decreto n? 1.171 de 22/06/2004.

4, Estou ciente de que a partir do inicio do exercicio no cargo para o qual fui nomeado estarei
submetido ao Estagio Probatdrio, por um periodo de 03(trés) anos de efetivo exercicio, conforme previsto
art. 20 da Lei n. 8.112/90; art. 41da Constituicdo Federal de 1998, alterada pela Emenda Constitucional n2
19/1998; Parecer da Advocacia —Geral da Unido n. 17, publicado no DOU de 16/7/2004; Resolu¢do n. 15 de
1/9/2011 e que serdo avaliados: a assiduidade, disciplina, capacidade de iniciativa, produtividade e
responsabilidade.

5. Estou ciente que o Instituto Federal do Parana é uma instituicdo de educacdo basica, técnica e
tecnoldgica, pluricurricular e multicampi, e que deverei estar a disposicdo para desenvolver minhas
atividades funcionais em qualquer Unidade sempre que for do interesse da Administracao .

6. Estou ciente do disposto no artigo 43 da Resolugdo n2 003/2009 do Conselho Superior, de 16/04/2009,
de que no periodo de 03(trés) anos, apds o inicio do exercicio, ndo serdo aceitos pedidos de remogdo ou
redistribuicdo, salvo nos casos de estrito interesse da Administragao.

7. Estou ciente dos deveres e proibi¢des do servidor publico, previstos nos art. 116 e art. 117, ambos

da Lein. 8.112/90.

Local: data: / /

Assinatura
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SEEE  INSTITUTO FEDERAL ne
PARANA Ministério da Educacao

DADOS DO SERVIDOR

Nome:

CPF ne:

Portaria interministerial MP/CGU n2298, de 6 de Setembro de 2007, Publicada no DOU de 11.09.2007, se¢do
1, pagina 51.
AUTORIZACAO

[ ] AUTORIZO para fins do cumprimento a exigéncia contida no §4¢ do art. 13 da lei n. 8.429/1992, acesso
as declaragdes anuais apresentadas a Secretaria da Receita Federal do Parand, com as respectivas
retificagBes, tendo em vista o disposto no §22 do art. 32 do Decreto 5.483, de 30 de junho de 2005, pelos
servidores dos 6rgdos de controle interno e externo, exclusivamente para fins de evolugdo patrimonial do
agente publico.

[ ] NAO AUTORIZO o acesso & Declaragdo de Ajuste Anual do Imposto de Renda da Pessoa Fisica. Estou
ciente que deverei apresentar uma cdpia da Declaracdo de Imposto de Renda da Pessoa Fisica para
investidura no cargo publico. Comprometo-me ainda a encaminhar uma cdpia atualizada da Declaragdo de
Imposto de Renda anualmente a DIAP/PROGEPE.

Em conformidade com o § 52 do artigo 13 da Lei 8.112/90, declaro que constituem o meu patrimdnio os
bens e valores abaixo relacionados:

, de de 20

Assinatura
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S INSTITUTO FEDERAL &
PARANA Ministério da Educagao

=
I:I

Prezado(a) Servidor(a).

Em cumprimento ao disposto no artigo 16 da Lei Complementar n? 109 de 29 de maio de 2001,
oferecemos-lhe a adesdo ao Plano de Beneficios dos Servidores Publicos Federais do Poder Executivo (Plano
Executivo Federal), administrado pela Fundacdo de Previdéncia Complementar do Servico Publico Federal
Executivo (Funpresp.Exe) e aprovado pela Superintendéncia Nacional de Previdéncia Complementar (PREVIC)
por meio da Portaria do Diretor de analise Técnica da PREVIC n2 44 de 31 de janeiro de 2013, publicada no
Didrio Oficial da Unido em 04 de fevereiro de 2013.

O Plano Executivo Federal é disponibilizado a todos os servidores publicos titulares de cargo efetivo
dos érgaos da administragdo direta, autarquias e fundagées do Poder Executivo Federal. Trata-se de plano de
previdéncia complementar do tipo contribuicdo definida que garante aos seus Participantes beneficios
programados e de risco.

A sua inscricdo no Plano Executivo Federal é facultativa e podera ser feita a qualquer tempo, desde
qgue o plano esteja disponivel aos servidores publicos federais do Poder Executivo. A inscricdo podera ser
realizada diretamente na unidade de recursos humanos do seu 6rgdo ou entidade.

Caso Vossa Senhoria faga a sua inscricdo no Plano Executivo Federal, as suas contribuicGes regulares
ao Plano serdo descontadas diretamente do seu contracheque e repassada a Funpresp-Exe, em conformidade
com Regulamento do Plano e a legislagao em vigor.

Para maiores esclarecimentos acerca do Plano Executivo Federal, dirija-se a unidade de recursos
humanos do seu 6rgdo ou entidade, ou diretamente a Funpresp-Exe, especialmente pelos canais de
atendimento disponibilizados pelo endereco eletrénico www.funpresp-exe.com.br.

Ciente em ; / /

Nome e Matricula do(a) Servidor(a):

Assinatura do(a) Servidor(a)

Declaro que o(a) servidor(a) acima referido(a) recusou-se a dar ciéncia ao TERMO DE OFERTA DO PLANO DE
BENEFICIOS DOS SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS DO PODER EXECUTIVO (PLANO EXECUTIVO FEDERAL)
Local: e data: / /

Assinatura e carimbo do servidor da unidade de RH do 6rgdo / entidade

Carimbo e assinatura 12 Testemunha Carimbo e assinatura 22 Testemunha
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INSTITUTO FEDERAL

Ministério da Educagao

09. NA SEQUENCIA —ENTREGAR UMA COPIA DA SEGUINTE DOCUMENTAGAO:

a.

@m0 oo0T

Copia da Certiddo de Nascimento (se solteiro), ou Casamento (casado) ou Escritura Publica (unido
estavel);

Cdpia da Carteira de Identidade — RG;

Cdpia do Cartdo de Identificacdo do Contribuinte — CIC/CPF;

Cépia do Titulo Eleitoral;

Cépia da Certidao de Quitacao das ObrigacGes Eleitorais, pode ser obtida no site: www.tse.gov.br.
Cépia da Quitacao das obrigacdes militares, se homem;

Copia do Cartdo do PIS ou PASEP. Obs. se o nomeado n3o os tiver/ndo for cadastrado, preencher e
apresentar o Requerimento de Inclusdo e alteracdo dos dados do participante do PASEP (formulario
do Banco do Brasil).

Original ou cépia autenticada da titulagdo minima exigida no Edital Abertura do Concurso;
Registro no Conselho de Classe, se exigido no Edital de Abertura do Concurso;

Comprovante de Experiéncia, caso solicitado no Edital de Abertura do Concurso;

Comprovante de Endereco (qualquer correspondéncia oficial em nome do servidor);

Copia da Carteira de Identidade (RG) e CIC/CPF do cénjuge ou companheiro(a) do servidor, de
acordo com o caso, verificar as declaragdes do servidor;

. Cdpia da Certidao de Nascimento e CPF dos dependentes, de acordo com o caso e declara¢des do

servidor;

Comprovante de dados bancarios (documento onde conste o nimero de agéncia e conta correntes
dos seguintes bancos: Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal ou Itau, conforme o caso).

Cdpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), das seguintes partes: onde consta a foto, a
identificacdo, do 12 e Ultimo emprego e a pagina seguinte em branco/sem registro.

Comprovacao de inexisténcia de outro vinculo empregaticio para os cargos inacumulaveis (carteira
de trabalho e pedido de exoneragdo se for o caso, pode ser entregue até a data da posse);

Laudo Médico. (pode ser entregue até a data da posse).
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INSTITUTO FEDERAL

Ministério da Educagao

10. Na Sequencia - Entregar a Declaragao quanto ao Acimulo de Cargos, Empregos, Fungdes, Proventos e
outros vinculos.

a. Declaracao quanto ao Acumulo de Cargos;
b. Declaragdo dos outros 6rgdos/entes/empregos se for caso;

c. Copia do contracheque do outro érgdo/ente publico, se ndo receber pelo sistema federal SIAPE, se
for o caso.
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INSTITUTO FEDERAL

Ministério da Educagao

DECLARAGAO DE ACUMULO DE CARGOS, EMPREGOS, FUNCOES, PROVENTOS E OUTROS VINCULOS.

IDENTIFICACAO E VINCULO COM O IFPR: EXERCI'CIO/ANO:
Nome:
Cargo:
Jornada de trabalho: ( ) 20h ( )40h ( )DE ( )Outro: CPF:

Unidade de lotacdo:

Setor de trabalho: Telefone residencial: ()

Celular: () E-mail:

DECLARO PARA TODOS OS FINS QUE:

1. Ocupa em outro 6rgdo - cargo, emprego ou fungdo publica? ( ) NAO ( ) SIM, INFORMAR ABAIXO:

1.1) Orgso:

Regime de trabalho: ( ) 20h ( )40h ( )DE ( )Outro:

Denominacgao do Cargo, Emprego ou Funcao:

Nivel de escolaridade exigido para o Cargo, Emprego ou Fungdo:

Area de atuacdo do cargo (Saude, Magistério...):

Data de ingresso: /] . Unidade da Federagdao em que exerce o cargo:

Horario: As . Quais dias da semana (Seg, Ter, Qua, Qui, Sex, Sab, Dom)?

Anexar Declaragéo do Orgdo contendo informagdes sobre o cargo, vinculo, enderego do local de trabalho
e hordrio didrio e semanal de trabalho.

1.2) Esta licenciado(a) ou com suspensao contratual no vinculo acima informado? ( )Nao ( ) Sim

Tipo: Periodo: / / A / /

Orgdo: Cargo:

Anexar copia do Ato que concedeu a licenga ou suspensdo contratual.

2. Recebe PROVENTOS de aposentadoria, pensao, reserva remunerada ou como militar reformado?
( )Nao ( ) Sim, de que tipo?
( JAposentadoria. ( )Pensdo ( )Reserva remunerada. ( )Militar reformado.

Orgao: Denominacao do cargo:

Nivel de escolaridade exigido para o cargo:
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INSTITUTO FEDERAL

Ministério da Educagao

Area de atuacdo do cargo (Saude, Magistério...):

Jornada de trabalho do cargo: Data de inicio da concessdo: __/ /

Se beneficiario de pensdo informar o grau de parentesco com o instituidor:

Fundamento legal da aposentadoria ou pensdo:

Anexar copia do Ato que concedeu o beneficio.

3. Recebe valores (remuneragdo, aposentadoria ou pensdo) de outros entes da federagdao (Estado,
Municipio, DF), de Empresas Publicas, Sociedades de economia mista e suas subsidiarias, sociedades
controladas direta ou indiretamente pelo poder publico? ( )Ndo ( )Sim

3.1 O 6rgao pelo qual recebe sua remuneragao ou proventos de aposentadoria ou pensdo esta integrado
a base de dados do sistema federal SIAPE?

( )Sim ( )JNdo, neste caso o servidor esta obrigado a fornecer cdpia do(s) contracheque(s) ou
comprovante(s) de recebimento de valores de todos os vinculos que possuir, no ato da posse, nos meses
de abril e outubro de todos os anos, sempre que houver alteracdo no valor da remuneracao, e em todas as
ocasioes em que for solicitado.

4. Exerce atividade em empresa privada? ( ) Nao ( )Sim, informar abaixo:

a) Empresa: Regime de trabalho semanal:

Atividade: Horariode trabalho: =~ h  as h

Apresentar Declaragao da empresa informando sobre: o cargo, local de trabalho (endereco) e horario de
trabalho didrio e jornada semanal total.

5. Exerce atividade como autonomo? ( ) Ndo ( )Sim, qual?
Horario de trabalho diario:: = h ~ as ___h  Dias da semana:

Apresentar Declaracdo de préprio punho informando a atividade que exerce, o endereco do local de
trabalho, a jornada semanal e didria dedicada a atividade.

6. Art. 117 (Lei n. 8.112/90) Ao servidor é proibido: X - participar de geréncia ou administracdo de
sociedade privada, personificada ou nao personificada, exercer o comércio, exceto na qualidade de
acionista, cotista ou comanditario; (Redacdo dada pela Lei n2 11.784, de 2008.

Paragrafo Unico. A vedagdo de que trata o inciso X do caput deste artigo ndo se aplica nos seguintes
casos: (Incluido pela Lei n2 11.784, de 2008.

| - participacdo nos conselhos de administragdo e fiscal de empresas ou entidades em que a Unido detenha,
direta ou indiretamente, participacdo no capital social ou em sociedade cooperativa constituida para prestar
servigos a seus membros; e (Incluido pela Lei n2 11.784, de 2008.

Il - gozo de licenca para o trato de interesses particulares, na forma do art. 91 desta Lei, observada a
legislacdo sobre conflito de interesses. (Incluido pela Lei n2 11.784, de 2008

Estou ciente que declarar falsamente é crime e constitui falta grave, podendo responder administrativa, civel e
penalmente. Comprometo-me, ainda, a informar qualquer alteracdo nas informacdes prestadas, bem como
autorizo a Comissdo de Acumulo de Cargos a diligenciar quanto a veracidade da declaragao.

Anexar os documentos comprobatdrios de acordo com as respostas dos itens.

Data: / /

assinatura do servidor
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INSTITUTO FEDERAL

DECLARAGAO DE HORARIO DE TRABALHO - IFPR
(PARA USO DA CHEFIA IMEDIATA)

Ministério da Educagao

IDENTIFICAGAO: EXERCiCIO/ANO:
Nome:
Cargo: Matricula SIAPE:

Jornada de trabalho: ( ) 20h ( )40h ( )DE ( )Outro:

CPF:

Unidade de lotagdo:

Setor de trabalho:

Telefone residencial: ( )

HORARIOS ESPECIFICACAO DOS LOCAIS DE TRABALHO
00hO0O0 as . . . . . i
<< 22 feira 32feira 42feira 52feira 62feira sabado
T 00h00
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Informar o horario de trabalho no IFPR e dos outros vinculos declarados.
Utilizar as siglas: IFPR (para o cargo ocupado no IFPR), E. Pib (Emprego Publico), C.Pub. (Cargo Publico), F. Pub.

(Funcdo Publica), A. Part. (Atividade Particular).

Declaro sob as penas da lei que o citado servidor cumpre a carga horaria acima mencionada e que qualquer
alteracdo nas informacdGes prestadas serdo devidamente informadas.

Data: / /

INSTITUTO FEDERAL DO PARANA | Reitoria

Av. Victor Ferreira do Amaral, 306 - Taruma, Curitiba - PR | CEP 82530-230

Carimbo e assinatura da chefia imediata

- Brasil



