MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL FLUMINENSE
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ADMISSAO DOS SERVIDORES

1. Foto 3x4;

2 Certid&o de Registo Civil — de Nascimento, Casamento, inclusive, se for o caso, com Averbacéo de Estado Civil —
' Xeérox Autenticada em Cartorio;

3. Carteira de ldentidade (RG) — Xérox Autenticada em Cartério;

4, Cartdo de Pessoa Fisica (CPF) — Xérox Autenticada em Cartorio;

5. Certificado de Reservista (somente se for do sexo masculino) — Xérox Autenticada em Cartério;

6. PIS/PASEP — Xérox Comum;

7. Titulo de Eleitor e Comprovantes da Gltima votagdo (1° e 2° Turno) — Xérox Autenticada em Cartorio;

8. Declaracéo de Imposto de Renda;

9 Carteira de Trabalho (Pagina do Nimero do Registo da Carteira com a Foto — Frente e Verso/ Pagina que consta
' 0 Registro do Primeiro Emprego) — Xérox Autenticada em Cartorio;

10. Cartéo do Banco da Conta Salario/Corrente — Xérox Comum;

11 Comprovante de Residéncia Atual (Agua, Luz, IPTU, Telefone Residencial ou Contrato de Locagao) — Xérox

' Comum,

12. Curriculo Lattes;

13. Diploma ou Certificado de Conclusao dos cursos exigidos para admissdo — Xérox Autenticada em Cartorio;

14. Registro no Orgao Fiscalizador da Profissdo — Xérox Autenticada em Cartdrio — apenas se 0 cargo exigir;

15 Atestado Médico do IFF (Agendar Pericia Médica Admissional Ap6s Entrega de Documentagdo pelo Telefone:

(22) 2737-5683).

FORMULARIOS A SEREM PREENCHIDOS E DISPONIVEIS NO SITE DO IFF

http://portall.iff.edu.br/painel-do-servidor/requerimentos-vida-funcional-e-legislacao/formularios-admissionais/relacao-de-

formularios-admissionais/formularios-admissionais-ativo.pdf/view

1. Cadastro Base

2. Declaracdo de Acumulacdo/N&o Acumulacdo com documentos comprobatérios e os respectivos horarios;
3. Declaracdo de Ndo Haver Sido Demitido;

4, Declaracéo de N&o Receber Auxilio Desemprego;

5. Termo de Opcdo de Auxilio Alimentacéo;

6. Autorizacdo de Acesso a Declaracdo de Ajuste Anual do Imposto de Renda da Pessoa Fisica;

7. Declaracdo de Bens (Para Isentos da Declaragdo do Imposto de Renda);

8. Inclusdo de Participante no PASEP — somente se ndo possuir o cadastro no PIS/PASEP;

Assinatura do Conferente



http://portal1.iff.edu.br/painel-do-servidor/requerimentos-vida-funcional-e-legislacao/formularios-admissionais/relacao-de-formularios-admissionais/formularios-admissionais-ativo.pdf/view
http://portal1.iff.edu.br/painel-do-servidor/requerimentos-vida-funcional-e-legislacao/formularios-admissionais/relacao-de-formularios-admissionais/formularios-admissionais-ativo.pdf/view

MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL FLUMINENSE
CADASTRO BASE

DADOS PESSOAIS

Nome de Registro:

Nome Social:

Estado Civil: Sexo: () Feminino () Masculino Tipo Sanguineo: Foto 3x4

Cor: ( )Branca ( )Amarela ( )Indigena ( )Parda ( )Preta ( )N&o Declarada

Pai:

Mae:

Data de Nascimento: / / Cidade de Nascimento: UF:

Deficiéncia: ( )N&o ( ) Sim: Pais:
DOCUMENTACAO

CPF: PIS/PASEP:

RG: Orgéo Emissor: UF:__ Data: / /

Titulo de Eleitor: Zona:___ Secdo: UF: Data: / /

CTPS: Série: UF:_ Datado 1° Emprego: / /

Reservista: Orgéo: Série:

Registro de Classe: Orgéo Emissor: UF:_ Data: / /

RESIDENCIA

Endereco: CEP: -

Bairro: Cidade: UF:

Celular: () Telefone: () Email:

Telefone de Contato: () Nome: Parentesco:




MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL FLUMINENSE
CADASTRO BASE

ESCOLARIDADE

() Ensino Fundamental:

() Ensino Médio:

() Graduacao:

Ano de Conclusao:

Institui¢do de Ensino:

() Especializacao:

Instituicdo de Ensino:

() Mestrado:

Instituicéo de Ensino:

() Doutorado:

Instituicdo de Ensino:

() Pos-Doutorado:

Instituicdo de Ensino:

Cidade: UF:
Ano de Concluséo:
Cidade: UF:
Ano de Concluséo:
Cidade: UF:
Ano de Concluséo:
Cidade: UF:
Ano de Concluséo:
Cidade: UF:

DADOS BANCARIOS

Caddigo do Banco:

N° da Agéncia:

Nome do Banco:

- Nome da Agéncia:

Caddigo do Banco:

N° da Agéncia:

N° da Conta Salario:

Nome do Banco:

- Nome da Agéncia:

N° da Conta Corrente:

- Importante a conta salario estar vinculada a conta corrente.

DADOS FUNCIONAIS

Matricula Siape:

Cadigo da Vaga:

- Preenchimento feito pelo responsavel da Gestdo de Pessoas do IFFluminense.

Origem da Vaga:

Local

Data

Assinatura




MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL FLUMINENSE
DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

Nome: CPF:

Cargo:

Regime de Trabalho: Unidade de Lotacéo:

Declaro em face do disposto nos incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituicdo Federal e no paragrafo 5° do artigo 13 da Lei n°
8.112/90, que:

N&o ocupo qualquer cargo/emprego/funcdo em Orgdo Puablico Federal, Estadual ou Municipal, na Administracdo Direta
ou Indireta, incluindo Autarquias, FundacGes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia Mista, suas subsididrias e
sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo Poder Publico.

N&o exerco qualquer atividade remunerada na iniciativa Privada/ Profissional Liberal/ Autbnomo.

Ocupo outro cargo/emprego/funcédo publica ou privada de:

Nome da Entidade: UF:
Cargo: Orgdo: () Municipal () Estadual ( ) Federal ( ) Privado
Escolaridade do Cargo: Data de Ingresso: / /

Area de Atuacéo (exceto privado): () Satude () Magistério () Técnico/Cientifico

Carga Horaria Semanal: () 20h ( )30h ( )40h ( ) Outro:

- Anexar uma copia do ultimo contracheque.

Percebo aposentadoria:

Nome da Entidade: UF:

Cargo: Orgéo: () Municipal () Estadual ( ) Federal ( ) Privado

Escolaridade do Cargo:

Area de Atuacéo (exceto privado): () Saude ( ) Magistério () Técnico/Cientifico

Carga do cargo que exerceu: () 20h ( )30h ( )40h ( ) Outro:

Data de Vigéncia da Aposentadoria: / / Ato e Fundamento Legal da Aposentadoria:

- Anexar uma coépia do ultimo contracheque.

Percebo penséo:

Nome da Entidade:

Org&o: () Municipal () Estadual ( ) Federal () Privado Grau de Parentesco: UE:

Data de Inicio da Concessao: / / Ato e Fundamento Legal da Penséo:
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL FLUMINENSE
DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

Solicitarei vacancia/exoneragdo em 6rgéao publico:

Nome da Entidade: UF:
Cargo: Orgédo: () Municipal () Estadual () Federal
Data da Vacancia/Exoneracao: / / Portaria da VVacancia/Exoneracéo:

- Anexar uma copia do comprovante do pedido de vacancia/exoneracao.

Cumprirei aviso prévio ou clausula de contrato de trabalho:

Nome da Empresa: UF:

Data do Desligamento: / / - Anexar uma copia do comprovante de desligamento.

Declaro que tomei conhecimento do inteiro teor das normas transcritas e que estou ciente de que estarei sujeito as penalidades
previstas em Lei, caso venha a incorrer em acumulac&o ilegal, durante o exercicio do cargo para o qual fui empossado.

Declaro, ainda, que as informacdes aqui prestadas sdo exatas e verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, sob pena de
caracterizacdo do crime tipificado no art. 299 do Cédigo Penal.

Comprometo-me a comunicar a Pré-Reitoria de Desenvolvimento da Convivéncia Humana qualquer alteracao nesta situacao.

Constituicéo Federal
Art. 37 — A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios obedecerd aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte:

XVI - é vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver compatibilidade de horarios, observado em
qualquer caso o disposto no inciso XI:

a) ade dois cargos de professor;
b) ade um cargo de professor com outro técnico ou cientifico;
¢) ade dois cargos ou empregos privativos de profissionais de satde, com profissfes regulamentadas;
Lei n®8.112, de 11 de dezembro de 1990
Art. 13 — A posse dar-se-4 pela assinatura do respectivo termo, no qual deverdo constar as atribuicBes, os deveres, as
responsabilidades e os direitos inerentes ao cargo ocupado, que ndo poderdo ser alterados unilateralmente, por qualquer das partes,
ressalvados os atos de oficio previstos em lei.

§ 5° No ato da posse, o servidor apresentara declaracdo de bens e valores que constituem seu patrimoénio e declaracdo quanto ao
exercicio ou ndo de outro cargo, emprego ou fungdo publica.

Lei n°® 2.848, de 07 de dezembro de 1940
Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir

declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante.

Local Data Assinatura




MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL FLUMINENSE
DECLARACAO DE NAO HAVER SIDO DEMITIDO

Nome: CPF:

Cargo: RG:

Declaro, para fins de posse, em virtude de aprovacdo em Concurso Publico realizado pelo Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e
Tecnologia Fluminense, ndo haver sido demitido ou destituido de Cargo em Comissao de Servigo Publico Federal nos termos do
art. 137e seu paragrafo Unico, da Lei 8.112 de 11/12/1990.

Declaro, ainda, que as informagdes aqui prestadas sdo exatas e verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, sob pena de
caracterizacdo do crime tipificado no art. 299 do Cddigo Penal.

Lei n®8.112, de 11 de dezembro de 1990
Art. 137 — A demisséo ou a destituicdo de cargo em comissdo, por infringéncia do art. 117, incisos IX e XI, incompatibiliza o ex-
servidor para nova investidura em cargo publico federal, pelo prazo de 5 (cinco) anos.

Paragrafo Gnico. N&o podera retornar ao servigo publico federal o servidor que for demitido ou destituido do cargo em comisséo
por infringéncia do art. 132, incisos I, 1V, VIII, X e XI.

Art. 117 — Ao servidor é proibido:
IX — valer-se do cargo para lograr proveito pessoal ou de outrem, em detrimento da dignidade da funcdo publica;

XI — atuar, como procurador ou intermediario, junto ao 6rgdo ou a entidade publica em que estiver lotado ou em exercicio, exceto
quando se tratar de beneficios previdenciarios ou assistenciais de parentes até o segundo grau e de cénjuge ou companheiro;

Art. 132 — A demisséo sera aplicada nos seguintes casos:
I — crime contra a administragdo puablica;
IV — improbidade administrativa;
VI — aplicagdo irregular de dinheiros publicos;
X — lesdo aos cofres publicos e dilapida¢do do patrimdnio nacional;
XI — corrupcéo;
Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante.

Local Data Assinatura




MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL FLUMINENSE
DECLARACAO DE NAO RECEBER AUXILIO DESEMPREGO

Nome: CPF:

Cargo: RG:

Declaro, conforme previsto no art. 24 da Lei n° 7.998, de 11 de janeiro de 1990, que a partir do efetivo exercicio no cargo ou
emprego para o qual fui convocado, nao sou beneficiario do seguro desemprego.

Declaro, ainda, que as informacdes aqui prestadas sdo exatas e verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, sob pena de
caracterizacdo do crime tipificado no art. 299 do Cdodigo Penal.

Lei n° 7.998, de 11 de janeiro de 1990

Art. 24 — Os trabalhadores e empregadores prestardo as informacgdes necessarias, bem como atenderdo as exigéncias para a
concessdo do seguro-desemprego e o pagamento do abono salarial, nos termos e prazos fixados pelo Ministério do Trabalho.

Lei n® 2.848, de 07 de dezembro de 1940

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante.

Local Data Assinatura




MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL FLUMINENSE
TERMO DE OPCAO DE AUXILIO ALIMENTACAO

Nome: Cargo:

Regime de Trabalho: Unidade de Lotacao:

Desejo receber o beneficio Auxilio Alimentagéo por nao perceber idéntico beneficio em outro 6rgdo publico ou empresa
vinculada a iniciativa privada, conforme o exposto no Decreto n° 3.887, de 16 de agosto de 2001 e autorizo a
correspondente consignacdo em folha de pagamento, nos termos estabelecidos no Programa de Auxilio Alimentacao.

Né&o desejo receber o beneficio Auxilio Alimentacao.

Declaro que as informagdes aqui prestadas sdo exatas e verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, sob pena de caracterizacéo
do crime tipificado no art. 299 do Cdédigo Penal.

Decreto n° 3.887, de 16 de agosto de 2001
Art. 1° - O auxilio-alimentagdo serd concedido a todos os servidores civis ativos da Administragdo Publica Federal direta,

autarquica e fundacional, independentemente da jornada de trabalho, desde que efetivamente em exercicio nas atividades do cargo.
Art. 4° - O auxilio-alimentacdo ndo sera:

IV - acumulavel com outros de espécie semelhante, tais como cesta basica ou vantagem pessoal originéria de qualquer forma de
auxilio ou beneficio alimentacéo.

Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940
Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir

declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante.

Local Data Assinatura




MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL FLUMINENSE
AUTORIZACAO DE ACESSO A DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL DO IMPOSTO DE RENDA DE PESSOAS

FISICAS
Nome:
Cargo/Funcéo: Cddigo doCargo/Fungdo:_ CPF:
Unidade de Lotac&o: Ramal:

- Cédigo do Cargo/Funcéo: NES, DAS, GR, FCT, FG, CD, CAS, CCD, CCT, CGE. Este campo sé deve ser preenchido se
este for o caso.

Autorizo, para fins do cumprimento & exigéncia contida no § 4° do art. 13 da Lei n° 8.429, de 1992, 0 acesso as declara¢fes anuais
apresentadas a Secretaria da Receita Federal do Brasil, com as respectivas retificacdes, tenho em vista o disposto no § 2° do art. 3°
do decreto n° 5.483, de 30 de junho de 2005.

Nota: Todo agente publico, no &mbito do Poder Executivo Federal, deverd autorizar o acesso, por meio eletrbnico, as cdpias de
suas Declaractes de Ajuste Anual do IRPF, com as respectivas retificaces, apresentadas a SRF/MF ou apresentar anualmente, em
papel, Declaragdo de Bens e Valores que compdem o seu patrimdnio privado, a fim de ser arquivada no Servigco de Recursos
Humanos da Unidade em sua pasta funcional. Consideram-se agentes publicos, os servidores publicos ocupantes de cargo de
provimento efetivo ou em comissdo, de qualquer nivel ou natureza, os empregados publicos, os diretores e empregados de
empresas estatais, 0s agentes que exercem mandato em 6rgdo e conselhos de carater deliberativo e aqueles contratados por tempo
determinado, nos termos da Lei n.° 8.745/93 (vide art. 1° da Portaria Interministerial n.° 298 — CGU/MP/2007).

Lei n°® 8.429, de 02 de junho de 1992
Art. 13 — A posse e 0 exercicio de agente publico ficam condicionados a apresentacdo de declaragdo dos bens e valores que
compBem o seu patrimdnio privado, a fim de ser arquivada no servigo de pessoal competente.

§ 4° O declarante, a seu critério, podera entregar copia da declaracdo anual de bens apresentada a Delegacia da Receita Federal na
conformidade da legislacdo do Imposto sobre a Renda e proventos de qualquer natureza, com as necessarias atualizagdes, para
suprir a exigéncia contida no caput e no § 2° deste artigo.

Decreto n® 5.483, de 30 de junho de 2005
Art. 3° - Os agentes publicos de que trata este Decreto atualizardo, em formulario prdprio, anualmente e no momento em que

deixarem o cargo, emprego ou funcdo, a declaracdo dos bens e valores, com a indicacdo da respectiva variagdo patrimonial
ocorrida.

§2° O cumprimento do disposto no § 4° do art. 13 da Lei n° 8.429, de 1992, podera, a critério do agente publico, realizar-se
mediante autorizacdo de acesso a declaracdo anual apresentada a Secretaria da Receita Federal, com as respectivas retificacoes.

Local Data Assinatura




MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL FLUMINENSE
DECLARACAO DE BENS

Nome: Cargo:

Regime de Trabalho: Unidade de Lotagao:

Declaro, conforme exigido no art. 13 da Lei n°® 8.429, de 02 de junho de 1992, no art. 1°, inciso VII, da Lei n° 8.730, de 10 de
novembro de 1993, que possuo 0s bens e valores abaixo especificados:

Declaro, ainda, que as informagdes aqui prestadas sdo exatas e verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, sob pena de
caracterizacdo do crime tipificado no art. 299 do Cédigo Penal.

DISCRIMINACAO VALOR R$

Lei n°® 8.429, de 02 de junho de 1992
Art. 13 — A posse e 0 exercicio de agente publico ficam condicionados a apresentacdo de declaragdo dos bens e valores que
compBem o seu patrimdnio privado, a fim de ser arquivada no servigo de pessoal competente.

Lei n° 8.730, de 10 de novembro de 1993
Art. 1° - E obrigatoria a apresentacdo de declaracdo de bens, com indicagdo das fontes de renda, no momento da posse ou,
inexistindo esta, na entrada em exercicio de cargo, emprego ou funcdo, bem como no final de cada exercicio financeiro, no término
da gestdo ou mandato e nas hipdteses de exoneragdo, reniincia ou afastamento definitivo, por parte das autoridades e servidores
publicos adiante indicados:

VIl - todos quantos exergam cargos eletivos e cargos, empregos ou funces de confianga, na administracdo direta, indireta e
fundacional, de qualquer dos Poderes da Unido.

Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940
Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigag8o ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante.

Local Data Assinatura
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL FLUMINENSE
INCLUSAO DE PARTICIPANTE - PASEP

Nome do Participante:

Data de Nascimento: / Sexo: CPF:
Nacionalidade: Naturalidade: UF:
Pai:
Mae:
Endereco: CEP:
Bairro: Municipio: UF:
RG: Orgéo Emissor: UF:  Data de Emissdo: / /
Titulo de Eleitor: Zona: Secao:
CTPS n°: N° Série CTPS: UF:
Data Emissao CTPS: / / Ano do Primeiro Emprego:

, / /

Assinatura e Carimbo do Responsavel de Gestdo de Pessoas
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