UFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

DOCUMENTACAO PARA ADMISSAQ
01 (uma) PIS/PASEP;
01 (uma) Carteira de Identidade e CPF;
01 (uma) Titulo de Eleitor e Certiddo de Quitagdo Eleitoral;
01 (uma) Certiddo de Reservista;
01 (uma) Comprovante de Residéncia (Nao precisa autenticar);
01 (uma) *Comprovante de Conta Salario (Nao precisa autenticar);
at 01 (uma) Certidao de Nascimento (se solteiro) ou Certidao de Casamento e CPF do Conjuge;
3 01 (uma) Certiddo de Nascimento/Casamento e CPF dos dependentes;
02 (duas) Fotos %;
01 (uma) Registro no Conselho Regional da Categoria e Certiddo de quitacdo (De acordo com a exigéncia do cargo);
TECNICO-ADMINISTRATIVO
01 (uma) | Certificados Escolares com os Historicos Escolares, de acordo com a exigéncia do Edital;
DOCENTE
01 (uma) | Diplomas, de acordo com a exigéncia do Edital, com os respectivos Histdricos
Entregar Diploma da Titulacdo exigida no edital do concurso no prazo maximo de 20 (vinte) dias corridos, a partir da publicacdo da
Portaria de Nomeacio no Diario Oficial da Unido.

INFORMAMOS QUE OS FORMULARIOS EM ANEXO SAO EDITAVEIS. CASO PREFIRA PREENCHE-LOS DE PROPRIO PUNHO, SOLICITAMOS
QUE SEJA FEITO COM LETRA DE FORMA.

01 (uma) Ficha Cadastral
01 (uma) Declaragao de Acumulagdo de Cargos (Apresentar uma Declaracio com a distribuiciio da carga horaria no 6rgio vinculado)
01 (uma) Declaragdo de Acumulag@o de Proventos (Apresentar documento de concessiao do beneficio)

01 (uma) Declaragdo de Dependentes (Apresentar o CPF dos dependentes)

01 (uma) Declaragdo de Bens

02 (dois) Formularios de Autorizag@o de Acesso a Declaragdo de Ajuste Anual do Imposto de Renda da Pessoa Fisica
01 (uma) Declaragdo de Auxilio Alimentacdo

01 (uma) Declaracdo de Auxilio Transporte (Docentes: Apresentar comprovante de passagem)

01 (um) Termo de Opgdo Auxilio Natalidade/Pré-Escolar

01 (um) Formulario do Plano de Previdéncia Complementar-Execprev

01 (uma) Declarac¢do de Vinculo no SIAPE

01 (uma) Declara¢do de Nao Beneficiario do Seguro Desemprego

01 (um) Visto e Passaporte (No caso de Estrangeiro)

OBSERVACAOQ 01: Apresentar os formulérios preenchidos e todas as fotocopias dos documentos autenticadas!, exceto o comprovante
de residéncia, de conta salario e a certiddo de quitagdo eleitoral obtida no site do TRE.

OBSERVACAO 02: Agendar, previamente, no Setor de Saiide Ocupacional (SESAO), através do telefone (79) 3194-7129 /
6590 c/ou e-mail: sesaoufs@academico.ufs.br ou, para que o médico da UFS emita Atestado de Satde Ocupacional (ASO).

OBSERVACAO 03: Apos agendamento com o SESAO, agendar imediatamente, junto a Divisdo de Recrutamento e Selecdo
de Pessoal (DIRESP), através do telefone (79) 3194-6442/6518 e/ou do e-mail: concursos@academico.ufs.br, a entrega da
documentacdo exigida, que somente serd aceita com a apresentacdo do ASO.

1 , . o . o . . . ~
As copias dos documentos deverdo ser apresentadas autenticadas ou, caso ndo tenham sido autenticadas por tabelido, poderdo ser apresentadas
mediante conferéncia com os originais por servidor ptblico
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UFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

RELACAO DE EXAMES MEDICOS PARA EMISSAO DE ASO

(Validade de 90 dias, contados da data do resultado até a sua apresentagao)
PARA TODAS AS IDADES E CARGOS

Hemograma VDRL Colesterol
Machado Guerreiro Ureia Triglicerideos
Glicemia (Em jejum) Urina (Sumario) Creatinina
Fezes (Parasitologico) Acido Urico Grupo sangi{uIl{neo ¢ Fator
Atestado de Sanidade Exame Oftalmolégico -
Raio X de Térax PA/Perfil _M’e qtal - Rele.tto.r 0 de Rela‘_[or.l 0 de Med.l ©o
- Trazer laudo e pelicula Meédico especialista de especialista de aptidao
aptidao funcional do ponto | funcional do ponto de vista
de vista psiquidtrico oftalmol()gico

VIDEOLARINGOSCOPIA: Para o cargo de Professor Efetivo (todas as idades)

ELETROCARDIOGRAMA: Para todos abaixo de 40 anos de idade

TESTE ERGOMETRICO: Para todos acima de 40 anos e para Professor do
Departamento de Educacdo Fisica (todas as idades)
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO: Para Homens acima de 40 anos de
idade
AUDIOMETRIA TOTAL DAS VIAS AEREAS: Para os cargos de Técnicos em
Telecomunicacdo ¢ Telefonista
ELETROENCEFALOGRAMA: Para os cargos de Eletricista e Operadores de

Méquinas e Caldeiras

Para agendamento da avaliacdo médica admissional:

Telefones: 3194-7129/ 3194-6590

E-mail: sesaoufs@academico.ufs.br

OBSERVACAOQO 01: Validade dos exames: 90 dias.

OBSERVACAQ 02: Poderio ser solicitados outros exames a depender de avaliagdo médica durante o exame admissional.

OBSERVACAO 03: A documentagio somente sera aceita em sua totalidade e na forma impressa.
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UFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

FICHA CADASTRAL

NOME/NOME SOCIAL:
CPF:

mascuLiNo O DATA NASCIMENTO: GRUPO SANGUINEO:

SEXO:
FATOR RH: O POSITIVO

FEMININO (O O NEGATIVO
NOME DO PAI:
NOME DA MAE:
CIDADE DE NASCIMENTO: UF: NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL:
COR: OBRANCA O PRETA O AMARELA O INDIGENA O PARDA
DEFICIENCIA FiSICA: ESCOLARIDADE: TITULACAO:
IDENTIDADE: ORGAO EXPEDIDOR: UF: DATA/EMISSAO:
TITULO ELEITORAL: ZONA: SECAO: DATA/EMISSAO: UF:
COMP.MILITAR N°: ORGAO EXPEDIDOR: SERIE: DATA/EMISSAO:
PIS/PASEP N°; PASSAPORTE N°; DATA 1° EMPREGO:
ENDERECO: N°
BAIRRO: MUNICIPIO: UF: CEP:
COMPLEMENTO: EMAIL:
TELEFONE: CELULAR:
BANCO: AGENCIA: CONTA SALARIO:

Sédo Cristovao/SE
Data Assinatura

Em atendimento a Lei n° 13.709/2018, informamos que todos os dados aqui coletados tem a finalidade de cadastro no Sistema de Folha de pagamento




UFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGO, EMPREGO OU FUNCAO

01-NOME/NOME SOCIAL 02-MATRICULA

03-RG 04-CPF 05-ENDERECO RESIDENCIAL: RUA/AV. 06-N°
07-COMPLEMENTO 08-BAIRRO 09-CIDADE
10-TEL.RESID. | 11-TEL.MOVEL 12-RAMAL (UFS) 13-EMATIL

Declaro que: EI ndo exerc¢o nenhum outro cargo, emprego ou funcdo, além do ocuparei na que
UF'S.
Declaro que: EI exergo outro cargo, emprego ou funcdo, além do que ocuparei na UFS (marcada
esta opgdo, favor preencher os campos em anexo) .

OUTRAS INFORMAGCOES

14-Em exercicio de cargo de magistério em atividade de ensino: [1siM []NAO
15-Se sim, sujeito ao regime de dedicacdo exclusiva: [1siM []NAO
16-No exercicio de cargo em comissdo ou funcédo de confianca: {JsiM []JNAO
17-Aposentado (a), em disponibilidade, na reserva/reforma remunerada: [J]sim E]NAO

18-Se sim, informar o regime de previdéncia:

19-Participa de geréncia ou administrac&do de sociedade privada (personificada ou
ndo personificada), ©possui registro como microempreendedor individual (MET) ,
empresario individual (EI) ou EIRELE (art. 117, inc. X, da lei 8.112/90):
[Jsim [InZo

Estou ciente da regra da proibigdo de acumulagdo de cargos, empregos ou fungdes publicas na
Unido, Estados e Municipios, incluindo-se autarquias, empresas publicas, fundagdes e sociedades
de economia mista, salvo as excegdes legais. Estou ciente de que qualquer omissdo constitui
presungcdo de ma-fé, razdo pela qual ratifico como verdadeira a presente declaragdo. Estou
ciente de que constitui crime prestar declaragdo falsa com a finalidade de criar obrigagdo ou
alterar a verdade sobre fatos.

Sao Cristovao/SE

Data Assinatura

Em atendimento a Lei n° 13.709/2018, informamos que todos os dados aqui coletados tem a finalidade de verificar a existéncia de acumulacéo de vinculos e a necessidade
de apurar a sua legalidade



UFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGO, EMPREGO OU FUNCAO

ANEXO A DECLARACAO DE ACUMULO DE VINCULOS PUBLICOS E PRIVADOS

OBS.: Deverad ser informada a hora inicial e final, por turno (Ex.: 8h-12h).

HORARIO NA UFS (preencher com a hora inicial e final, por turno)
DIAS/HORARIOS SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
Manhé&
Tarde
Noite

Declaro ocupar o(s) seguinte(s) cargo(s), emprego(s) ou fungéo:

CARGO, EMPREGO OU FUNCAO (preencher com a hora inicial e final, por turno)

CARGO, EMPREGO, FUNCAO ORGAO/EMPRESA ADMISSAO
UNIDADE DE EXERCICIO ENDERECO DA UNIDADE
HORARIO
DIAS/HORARIOS | SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
Manhéa
Tarde
Noite

CARGO, EMPREGO OU FUNCAO (preencher com a hora inicial e final, por turno)

CARGO, EMPREGO, FUNCAO ORGAO/EMPRESA ADMISSAO
UNIDADE DE EXERCICIO ENDERECO DA UNIDADE
HORARIO
DIAS/HORARIOS | SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
Manhéa
Tarde
Noite

CARGO, EMPREGO OU FUNCAO (preencher com a hora inicial e final, por turno)

CARGO, EMPREGO, FUNCAO ORGAO/EMPRESA ADMISSAO
UNIDADE DE EXERCICIO ENDERECO DA UNIDADE
HORARIO
DIAS/HORARIOS | SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
Manhéa
Tarde
Noite

Sao Cristovao/SE

Data Assinatura
Em atendimento a Lei n° 13.709/2018, informamos que todos os dados aqui coletados tem a finalidade de verificar a existéncia de acumulacéo de vinculos e a necessidade
de apurar a sua legalidade
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UFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE PROVENTOS

NOME/NOME SOCIAL:

Percebe qualquer PENSAO paga pela Administragio Publica?

SiM []

NAO[]

Requereu qualquer PENSAO na Administragio Publica?

SIM []

NAO[]

NATUREZA

Data de Inicio

ORGAO/ENTIDADE | (Temporiria/Vitalicia) | da concessio do beneficio

NOME DO INSTITUIDOR DA PENSAO

GRAU DE PARENTESCO COM O INSTITUIDOR DE

PENSAO:

ANEXAR COMPROVANTE DE DEPENDENCIA ECONOMICA APRESENTADO NA DATA DO OBITO DO INSTITUIDOR

APOSENTADO (A), EM DISPONIBILIDADE, OU NA RESERVA/REFORMA REMUNERADA?

SIM [CJNAO [

, - 12
AREA DE ATUACAO DO CARGO QUE | .. - , Qual?
ORIGINOU A APOSENTADORIA | SAUDE MAGISTERIO OUTRO
CARGO QUE ORIGINOU A DATA DE CARGA | ESCOLARIDADEDO | ~. .-
APOSENTADORIA VIGENCIA HORARIA CARGO ORGAO/ENTIDADE | UF

FUNDAMENTO LEGAL:

QUAL O REGIME DE PREVIDENCIA:

Estou ciente do que diz o § 3° da Lei n°® 8.112/90, transcrito abaixo:

“§ 3° Considera-se acumulagdo proibida a percep¢do de vencimento de cargo ou emprego publico efetivo com proventos da inatividade, salvo
quando os cargos de que decorram essas remuneragdes forem acumulaveis na atividade. (Incluido pela Lei n® 9.527, de 10.12.97)”

Declaro, ainda, ter consciéncia de que constitui crime, previsto no artigo 299 do Co6digo Penal Brasileiro, prestar declaracio falsa com a
finalidade de criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante e que, a penalidade aplicada no seu descumprimento

varia de 1 (um) a 3 (trés) anos de reclusio e multa.

Sao Cristovao/SE
Data

Assinatura

Em atendimento a Lei n° 13.709/2018, informamos que todos os dados aqui coletados tem a finalidade de cadastro no Sistema de Folha de pagamento
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

DECLARACAO DE DEPENDENTES

NOME/NOME SOCIAL:

CARGO:

|:|Nenhum Dependente a declarar

Declaro que mantenho economicamente as seguintes pessoas, cuja relacio de dependéncia especifica abaixo:

Nome

Relagdo
Parentesco

Data de
Nascimento

Beneficios
Imposto de Auxilio Acgmpanharr(liento
Renda Pré-Escolar epessga a
familia
Sim | Ndo | Sim | Néao Sim Nio

NoOOOO0D
OOOOOonD
OOOOO000
OOOOO000

OOO0O0O0O0O0O

DDDHDDDD

Observagdes: Especificar motivos da dependéncia de maiores de 21 anos

Sao Cristovao/SE

Data

Assinatura

Em atendimento a Lei n° 13.709/2018, informamos que todos os dados aqui coletados tem a finalidade de cadastro no Sistema de Folha de pagamento
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

DECLARACAO DE BENS

NOME/NOME SOCIAL:

CARGO:

Nomeado para o exercicio de cargo Efetivo

Nomeado para o exercicio de Professor Temporario

Ocupante cargo de Direcao/Fun¢ao Gratificada

Exoneragao

Aposentadoria

Nenhum bem a declarar

Declaro, de acordo com a Lei, que possuo os seguintes bens e valores

DISCRIMINACAO DOS BENS E VALORES VALOR: R$

Sdo Cristovao/SE

Data Assinatura

Em atendimento a Lei n° 13.709/2018, informamos que todos os dados aqui coletados tem a finalidade de cadastro no Sistema de Folha de pagamento
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE ACESSO A DECLARA(;AO DE
AJUSTE ANUAL DO IMPOSTO DE RENDA DA PESSOA FiSICA
(Duas vias)

DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR

NOME/NOME SOCIAL:
MATRICULA SIAPE*: CPF:

CARGO/FUNGAO: CODIGO*:
UNIDADE DE LOTAGAO: RAMAL:

AUTORIZACAO

Autorizo, para fins do cumprimento a exigéncia contida no 84° do art. 13 da Lei n° 8.429, de
1992, o acesso as declaracdes anuais apresentada a Secretaria da Receita Federal do Brasil,
com as respectivas retificacOes, tendo em vista o disposto no §2° do art. 3° do Decreto n°

5.483, de 30 de junho de 2005.

Séao Cristovao/SE, de de

ASSINATURA

Cddigo do cargo ou Fungao*:

*QObs.: Campos de preenchimento pela UFS

Em atendimento a Lei n° 13.709/2018, informamos que todos os dados aqui coletados tem a finalidade de cadastro no Sistema de Folha de pagamento
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UFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

DECLARACAO DE AUXILIO ALIMENTACAO

NOME/NOME SOCIAL:

CARGO:

LOTACAO:

CARGA HORARIA:

O SIM, aceito receber o auxilio alimentagao.

Solicito minha inclusio para receber o Beneficio Alimentacio, por nio receber idéntico beneficio em
outro Orgio Publico, comprometendo-me a utilizi-lo conforme exigéncia da Legislacio
(Decreto n° 3.887/01 e Oficio Circular n° 3/SRH/MP de 2002), estando ciente de que o uso
indevido do mesmo e a inveracidade das informacées prestadas constituem falta grave,
possivel de punicdo nos termos da Lei especifica, inclusive com a suspensao do referido beneficio.

O NAO, declaro para os devidos fins que nio desejo receber o auxilio alimentagao.

Sdo Cristovao/SE

Data Assinatura

Em atendimento a Lei n° 13.709/2018, informamos que todos os dados aqui coletados tem a finalidade de cadastro no Sistema de Folha de pagamento
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

DECLARACAO DE AUXILIO TRANSPORTE

NOME/NOME SOCIAL:

CARGO:

LOTACAO:

Valor diario da despesa c/transporte coletivo
Residéncia/Trabalho:
Trabalho/Residéncia:

Total Diario:

Percurso Utilizado:

Meio de Transporte:

Obs.: No caso de Docente, trazer comprovante de passagem do transporte intermunicipal.

O SIM, aceito receber o auxilio transporte.

Estou ciente do paragrafo tnico do Art. 76, do Coédigo Civil, transcrito abaixo:

"Tém domicilio necessario o incapaz, o servidor publico, o militar, o maritimo e o preso. Pardgrafo unico.
O domicilio do incapaz é o do seu representante ou assistente; o do servidor publico, o lugar em que
exercer permanentemente suas fungoes, o do militar, onde servir, e sendo da Marinha ou da Aeronautica,
a sede do comando a que se encontrar imediatamente subordinado; o maritimo, onde o navio estiver
matriculado; e o do preso, o lugar em que cumprir a sentenca.”

Estou ciente, também, que caso entregue comprovante de residéncia de outro estado, terei o prazo de
até 30 dias, a contar da data da posse, para entregar um comprovante de residéncia do Estado
de Sergipe.

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informagdes declaradas, ciente de que, se falsas,
ficarei sujeito as penas da Lei.

O NAO, declaro para os devidos fins que ndo desejo receber o auxilio transporte.

Sédo Cristovao/SE

Data Assinatura

Em atendimento a Lei n° 13.709/2018, informamos que todos os dados aqui coletados tem a finalidade de cadastro no Sistema de Folha de pagamento
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UFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

TERMO DE OPCAO
AUXILIO NATALIDADE / AUXILIO PRE-ESCOLAR

Matricula/SIAPE*:

CPF:

Telefone:

Cargo:

Lotacao:

Carga Horaria:

Observacoes:

Solicito minha in

O SIM, aceito receber os auxilios natalidade e/ou pré-escolar.

clusio para receber o Auxilio Natalidade e/ou o Auxilio Pré-Escolar, por ndo receber

idéntico beneficio em outro Orgio Publico Federal, comprometendo-me a utiliza-lo conforme exigéncia
da Legislacdo (Art. 196 da Lei n° 8.112/90 e Decreto n° 977/93) , estando ciente de que o uso indevido
do mesmo e a inveracidade das informacgoes prestadas constituem falta grave, passivel de punicio nos
termos da Lei especifica, inclusive com a suspensiao do referido beneficio.

Marque a(s) opgao(des) que deseja receber:

AUXILIO NATALIDADE AUXILIO PRE-ESCOLAR

O NAO, declaro para os devidos fins que ndo desejo receber os auxilios natalidade e pré-escolar.

Sao Cristovao/SE

Data Assinatura

*QObs.: Campo de preenchimento pela UFS

Em atendimento a Lei n° 13.709/2018, informamos que todos os dados aqui coletados tem a finalidade de cadastro no Sistema de Folha de pagamento
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

PLANO DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR-EXECPREV

Prezado (a) Servidor (a),

1. Considerando a publicacdo da Lei n°® 13.183, de 04 de novembro de 2015, a partir de 05 de
novembro de 2015 aqueles que ingressarem em cargo publico efetivo da Unido, suas autarquias e fundagoes,
com remuneragdo superior ao limite maximo estabelecido para os benéficos do Regime Geral de Previdéncia
Social, atualmente no wvalor de R$ 7.507,49 (sete mil, quinhentos e sete reais e quarenta e
nove centavos), Serdo automaticamente inscritos no plano de previdéncia complementar ExecPrev
desde a data de sua entrada em exercicio.

2. Em caso de davidas por parte dos servidores, 0s érgaos deverdo orienta-los a procurar um dos canais
de atendimento da Funpresp-Exe (www.funpresp.com.br/portal/ ou 0800 282 6794).
/ Ciente, Séo Cristovao/SE, \
Assinatura

Em atendimento a Lei n° 13.709/2018, informamos que todos os dados aqui coletados tem a finalidade de cadastro no Sistema de Folha de pagamento
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

DECLARACAO DE VINCULO NO SIAPE*

SIM NAO
NOME/NOME SOCIAL:
INSTITUICAO DO VINCULO:
CARGO:
MATRICULA: DATA DE DESLIGAMENTO:

Estou ciente, também, que qualquer omissdo constitui presuncdo de ma-fé, razdo pela qual ratifico que a
presente declaracdo e verdadeira, haja vista que constitui crime, previsto no Cddigo Penal Brasileiro,
prestar declaracdo falsa de criar obrigagédo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.

Sao Cristévao/SE

Data Assinatura

* Informar mesmo que néo tenha sido vinculo empregaticio. Exemplo: Bolsista, Médico Residente, etc.

Em atendimento a Lei n° 13.709/2018, informamos que todos os dados aqui coletados tem a finalidade de cadastro no Sistema de Folha de pagamento
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

DECLARACAO DE NAO BENEFICIARIO DO SEGURO DESEMPREGO

Eu, , inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas
- CPF sob o n° , nomeado para o Cargo/Emprego
Publico: , 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, ndo sou beneficiario do seguro desemprego.

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

Sao Cristovao/SE, de de

Assinatura

Em atendimento a Lei n° 13.709/2018, informamos que todos os dados aqui coletados tem a finalidade de cadastro no Sistema de Folha de pagamento
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

BANCOS CREDENCIADOS
BANCO SIGLA
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S/A BANCOOP
BANCO DO ESTADO RIO GRANDE DO SUL S/A BANRISUL
BANCO DO BRASIL S/A BB
BANCO BRADESCO S/A BRADESCO
BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A SICREDI
HSBC BANK BRASIL S/A HSBC
BANCO MUTIPLO E ITAU UNIBANCO S/A ITAU
BANCO SANTANDER (BRASIL) S/A SANTANDER
CAIXA ECONOMICA FEDERAL % CEF

*Qbservacdo 01: Conforme Oficio Circular n® 170/2016-MP (Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestdo), de 15 de fevereiro de 2016, os pagamentos da remuneragdo, proventos e beneficios serdo feitos
exclusivamente em instituigdes bancarias credenciadas acima.

*Observacdo 02: As contas salarios abertas deverdo ser vinculadas ao CNPJ n° 13.031.547/0001-04.

*QObservacdo 03: As contas salarios abertas na Caixa Econdmica Federal (CEF) deverdo ser vinculadas ao
CNPJ n° 00.489.828/0010-46.
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