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CONVOCAGAO

EDITAL DE SELEGAO SIMPLIFICADA 048/2025

A Fundacdo Uniselva, na qualidade de Fundacdo de Apoio da Universidade Federal de Mato
Grosso —UFMT, na forma da Lei n. 8.958/94 e no uso de suas atribuicdes legais, considerando o
Termo de Convénio no 0022-2023, o Projeto cadastrado nesta Fundag¢do sob o no 3.220.009
para oferta dos Cursos Técnicos Intercomplementares no Itinerdrio da Formacdo Técnica e
Profissional do Instituto Federal de Mato Grosso em parceria com a Secretaria de Estado de
Educagdo de Mato Grosso (SEDUC-MT), a Resolugdo 138/RTR/CONSUP/IFMT de 21 de dezembro
de 2022, a Resolugdo 050/RTR/CONSUP/IFMT de 27 de julho de 2017, Torna publica a
convocagao dos candidatos aprovados no processo seletivo simplificado destinado a selecdo
de servidores ativos do IFMT para atuarem na funcdo de Apoio Administrativo na condicdo de
bolsista nos termos da Lei no 8.958/1994, em conformidade com as disposi¢des constitucionais
legais e regulamentares aplicaveis, além das contidas neste instrumento normativo.

1. Os candidatos convocados (anexo |) terdo até 03 (trés) dias uteis para entregar a
Declaragdo de Aceite (anexo Ill), nos dias 22, 23 e 26 de maio de 2025, além dos demais
documentos listados no anexo I, na forma e nos prazos estabelecidos.

2. Caso ndo tenha interesse em ocupar a(s) vaga(s), o candidato convocado deverd
encaminhar a Declaragdao de Desisténcia (anexo V), preenchida e assinada, para o
endereco eletronico itinerarioftpselecao@ifmt.edu.br .
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ANEXO |

CONVOCADOS

IFMT campus Pontes e Lacerda
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Candidato

Herlison Meira Borges de Oliveira

IFMT campus Primavera do Leste

Candidata

Laura Nivea Rosa da Silva Holpert

IFMT campus Cuiaba Cel Octayde Jorge da Silva

Candidata

Laura Rodrigues da Silva

IFMT campus Sao Vicente — Centro de Referéncia de Jaciara

Candidata

Emili Magda Grigolo de Oliveira

IFMT campus Tangara da Serra

Candidata

Camila Beatriz Bennemann

IFMT campus Bela Vista

Candidata

Katielly Cristiny de Oliveira Castro

Cuiaba-MT, 21 de maio de 2025.
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ANEXO Il

DOCUMENTAGAO PARA VINCULAGAO AO PROJETO

1. Declaragdo de Aceite (anexo lll) e Declaracdo de ndo acumulo de bolsas (anexo IV); enviar,
preenchidas e assinadas, para o endereco eletronico itinerarioftpselecao@ifmt.edu.br —
Prazo: até dia 26/05/2025.

2. Nimero RG /CPF;

3. NUmero do PIS;

4. Cdpia do cartdo de conta corrente prépria de banco com agéncia fisica;

5. Declaragdo Antinepotismo (MODELO SUAP);

6. Declaracdo de Anuéncia da chefia imediata para desempenho das atividades (MODELO SUAP);
7. Termo de Outorga participante UNISELVA (MODELO SUAP); enviar o termo para revisao.

8. Declaracdo de carga horaria com Remunera¢do (MODELO SUAP).

a) Apds o aceite, os candidatos terdo 10 (dez) dias Uteis para entregar, via SUAP,
documentos de 02 a 08. O processo no SUAP serd aberto pelo Projeto e direcionado ao
candidato/bolsista.

b) caso ndo tenha interesse na vaga, o candidato devera enviar a Declara¢do de Desisténcia
(anexo V), preenchida e assinada, para o enderego eletronico itinerarioftpselecao@ifmt.edu.br
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE ACEITE

Eu, [Nome completo], portador do RG n.° [Nimero do RG] Orgio Expedidor [Orgdo
expedidor do RG], Data de Emissdo: [ ] CPF n° [NUmero do CPF], aprovado no edital
048/2025:

para atuar na funcdo de Apoio Administrativo nos termos do Processo Seletivo Simplificado
regido pelo EDITAL 048/2025, venho pela presente, declarar que tenho INTERESSE em
ocupar a vaga para a qual fui aprovado e convocado.
Declaro ainda, estar ciente de que apds a entrega da Declaracdo de Aceite, conforme
disposto nesta CONVOCACAO, tenho 10 (dez) dias para assinatura e entrega via SUAP dos
documentos, em processo que sera aberto pela Proen.

Local e data.

NOME COMPLETO E ASSINATURA
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE DESISTENCIA

Eu, [Nome completo], portador do RG n.° [Nimero do RG] Orgdo Expedidor [Orgdo
expedidor do RG], CPF n° [Numero do CPF], aprovado no edital 048/2025:

Declaro que NAO TENHO INTERESSE na vaga para a qual fui selecionado(a), conforme
CONVOCAGAO do Processo Seletivo Simplificado regido pelo EDITAL 048/2025.

Local e data.

NOME COMPLETO E ASSINATURA



