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ESTADO DO TOCANTINS — MUNICIPIO DE GURUPI
FUNDAGAO UNIRG — UNIVERSIDADE DE GURUPI-UNIRG
REITORIA — PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - COPSES

~ CONVOCAGAO PARA CONTRATAGAO
REFERENCIA AO EDITAL N°. 001, DE 12 DE JANEIRO DE 2026

A Prd-Reitoria de Graduacdo da Universidade de Gurupi - UnirG, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais e,
considerando o resultado final do Processo Seletivo Simplificado para preenchimento de Vaga para Docente
Substituto/Temporario do Ensino Superior para o Curso de Graduacdo em MEDICINA, Campus Universitario de
Paraiso do Tocantins, referente ao Edital n. 001/2026 (Abertura de Inscrigdo).

RESOLVE:
1. CONVOCAR o candidato CARLOS GUSTAVO SAKUNO ROSA, aprovado em selecdo simplificada, para

comparecer no Departamento de Recursos Humanos (Av. Pard, quadra 20, lote 01 n. 2432 - Bairro Engenheiro
Waldir Lins Il, Gurupi — TO)?!, de 05/02/2026 a 06/02/2026, das 08h00 as 11h30 ou das 14h00 as 17h30 para
entrega de documentos (item 2 deste edital) para a contratac&o.

2. Se entrega presencial, comparecer munido com copia autentica ou copia e originais dos documentos relacionados no
item 4, das 08h as 11h30 ou das 13h30 as 16h30, na Coordenacéo do Curso de Medicina, Campus Universitério de
Paraiso do Tocantins — TO, localizado na Rua Par4, s/n, Setor Oeste, Paraiso do Tocantins — TO - (63) 3602-2926.

3. Se entrega digital, enviar para o e-mail medicinaparaiso@unirg.edu.br, no prazo indicado no item 1, os
documentos relacionados no item 4 (em formato .PDF); os anexos devem ser devidamente assinados de forma digital
(token eletrdnico, gov.br ou outro certificador digital). Assinatura manual e escaneada ndo serd considerada para esta
modalidade de entrega.

4. O candidato convocado devera comparecer munido com cdpia autenticada ou cépia e originais dos seguintes
documentos:
a) Cédula de ldentidade — RG (com data de expedicéo).
b) CPF.
¢) Situacdo Cadastral do CPF (consulta realizada no site da Receita Federal do Brasil).
d) Titulo de Eleitor.
e) Certiddo de Quitacdo Eleitoral (emitida pela justica eleitoral: www.tse.gov.br).
f) Certificado Alistamento Militar ou Reservista (sexo masculino).
g) Certiddo de Nascimento ou Casamento (em caso de Divorcio, apresentar certiddo de casamento com
averbacéo).
h) Comprovante de Vacinagéo.
i) Certiddo de nascimento e cartdo de vacinagdo dos dependentes com até 7 (sete) anos de idade.
j) Declaragdo Escolar do dependente entre 6 (seis) e 14 (quatorze) anos.
k) RG efou CPF de todos os dependentes.
I) Diploma ou Certificado de Graduagéo.
m) Historico Escolar da Graduagao.
n) Certificado de P6s-Graduagdo lato sensu e/ou stricto sensu.
0) Historico Escolar da Pds-Graduagéo.
p) Comprovante de endereco atualizado (legivel).
q) Cartdo PIS/PASEP (carteira de trabalho ou extrato obtido junto ao banco).
r) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (data de emissdo, nimero e série) ou Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social Digital.
s) 01 (uma) fotografia 3x4, colorida e recente.

L Centro Administrativo da Fundacéo UnirG: Av. Pard, quadra 20, lote 01 n° 2432 - Bairro Engenheiro Waldir Lins 1l, Gurupi — TO — Recursos
Humanos - Fone: (63) 3612-7681.
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Dados bancarios - conta corrente ou conta poupanca (da Caixa Econdmica Federal).

Curriculo lattes atualizado.

Situagdo Funcional (Anexo I).

Termo de Confidencialidade e Sigilo (Anexo II).

Declaragéo de Autenticidade dos documentos apresentados (Anexo I11).

Declaracdo de Endereco (Anexo V).

Declaracdo de N&o Participacdo em Empresa (Anexo V). (Obs.: ndo podera ser contratado quem tem: CNPJ,
MEI, Sociedade, Administrador de Empresa)

Declaracdo de Acumulacdo de Cargos Publicos (Anexo VI) - (em caso positivo apresentar declaracdo do
outro 6rgdo, constando a carga horéria e os horarios de trabalho; se em regime de plantdo, apresentar os
plantGes de forma detalhada).

Requerimento de Inclusdo ao Plano de Assisténcia a Saide — IPASGU (Anexo VII). (caso haja interesse ao
IPASGU)

Requerimento de Exclusdo ao Plano de Assisténcia a Satide — IPASGU (Anexo VIII). (caso nao haja interesse
pelo IPASGU)

O candidato convocado que ndo comparecer, dentro do prazo previsto no item 1 deste edital, estara excluido
do certame, automaticamente e definitivamente.

Caso a vaga ndo seja de interesse, comunicar a desisténcia, por meio de requerimento formal, a Pré-reitoria
de Graduacéo da Universidade de Gurupi — UnirG via e-mail (selecaosimplificada@unirg.edu.br), no mesmo
prazo.

A entrega dos documentos acima relacionados ndo configura vinculo empregaticio, este somente sera
efetivado apds a assinatura do contrato.

Este edital entra em vigor na data de sua publicacéo.

Informagdes: medicinaparaiso@unirg.edu.br / (63) 3602-2926

Gurupi - TO, 04 de fevereiro de 2026.

Pro-reitoria de Graduacdo — PROGRAD
Universidade de Gurupi — UnirG
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ANEXO |

FUNDACAO UNIRG
UNIVERSIDADE DE GURUPI - UNIRG
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

SITUACAO FUNCIONAL

| — IDENTIFICACAO PESSOAL

Nome:

Sexo: () Feminino () Masculino

Raca: ( ) indigena ( )branca ( )preta ( )amarela ( ) parda
Estado Civil:

e-mail:

Telefones para contato:

I1- INFORMACOES ACADEMICAS:

Graduacao
Curso:

Habilitacéo:
Nome da Instituicdo:
Ano de obtencdo do curso:

Pds-graduacdo
Especializacao:
Nome da Instituicéo:
Ano de obtencdo do titulo:

Especializagéo:
Nome da Instituicéo:
Ano de obtencdo do titulo:

Mestrado:
Nome da Instituicdo:
Ano de obtencdo do titulo:

Doutorado:




\TUnirG

Y | !
4@ CAMPUS li: AV. GUANABARA N* 1500, CENTRO - GURUPI - T0. [63) 3612-7600
CAMPUS |: AV. ANTONIO NUNES DA SILVA N* 2195, PQ. DAS ACACIAS, GURUPI - TO. (63) 3612-7500

AN O S CENTRO ADMINISTRATIVO: AV. PARA, N* 2432, ENGENHEIRO WALDIR LINS |1 - GURUPI - TO. [63) 3612-7527

Nome da Instituicdo:
Ano de obtencdo do titulo:

111 - EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local em que trabalhou anteriormente:
Periodo:

Cidade: Estado: Pais:
Cargo:

IV - TERMO DE INCLUSAO DE CARTOES
Eu fago a opgao do servigo abaixo relacionado:

BRASIL CARD (VOLLUS): ( )Sim ( ) Nao
O Brasil Card é um cartdo de crédito com uso no todo o Estado do Tocantins. Taxa de desconto de R$
10,56 mensal em folha de pagamento. Fatura debitada em folha de pagamento.

CARTAO CDL: ( )Sim ( )Nao
O Cartdo CDL é um cartdo de crédito com uso somente na cidade de Gurupi-TO. Taxa de desconto
de R$ 9,60 mensal em folha de pagamento. Fatura debitada em folha de pagamento.

Limite de 30% sobre o salario, menos Imposto e previdéncia e empréstimo se tiver.
V- DECLARAQAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Declaro, sob as penas da lei, que o(s) dependente(s) abaixo relacionado(s) vive(m) sob as minhas
expensas e que as informacdes aqui prestadas sao verdadeiras e de minha inteira responsabilidade,
ndo cabendo a fonte pagadora qualquer responsabilidade perante a fiscaliza¢do

NOME CPF o ARENTESCONASCIMENTOSEC Civit.
_ 1
A
A
Y
A

Gurupi-TO, [

Assinatura
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ANEXO 11

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu , portador do CPF n° :
matricula funcional n° , Infra-assinado, assumo 0 compromisso de manter
confidencialidade e sigilo sobre todas as informages técnicas e confidenciais, incluidos os dados
de pessoas fisicas e juridicas, especificacdo, funcionamento, organizagdo e desempenho da
FUNDACAO UNIRG e, consequentemente, suas mantidas, consoante os termos e condigdes
abaixo:

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. Manter sigilo e ndo utilizar as informac@es confidenciais e/ou dados pessoais a que tiver acesso
em virtude de tratamento de dados, para gerar beneficio proprio exclusivo e/ou unilateral, presente
ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. Usar as informagdes e dados pessoais apenas com o proposito de bom e fiel cumprimento das
atividades da Fundagdo UNIRG e suas mantidas;

3. Ndo disponibilizar a terceiros as credenciais de acesso (login e senha) de uso pessoal,
intrasferivel e de conhecimento exclusivo, sob pena de minha inteira responsabilidade por todo e
qualquer prejuizo causado pelo fornecimento indevido destas, independente do motivo;

4. Nao efetuar nenhuma gravacao, copia e/ou backup da documentacgéo a que tiver acesso;

5. Né&o divulgar/compartilhar quaisquer informagdes em dispositivos estranhos a estrutura da
Fundacdo UNIRG e suas mantidas, exceto se a respectiva acdo for estritamente necessaria a
prestacdo dos servigos contratados, devendo ser realizada com a maior seguranga possivel e com
expressa e prévia autorizacao do representante legal;

6. A ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de
sigilo ou confidencialidade de todas as informacdes fornecidas;

7. Em cuidar para que as informac6es confidenciais fiquem restritas ao conhecimento tdo somente
das pessoas que estejam diretamente envolvidos nas discussdes, analises, reunides e negocios,
devendo cientifica-los da existéncia deste Termo e da natureza confidencial destas informacdes;

8. Manter procedimentos administrativos adequados a prevencdo de extravio ou perda de
quaisquer documentos ou informagdes confidenciais, devendo comunicar a administracdo da
Fundacdo UNIRG, imediatamente, quanto a ocorréncia de incidentes desta natureza para os fins
de mister;

9. A obedecer ao programa de governanca de dados pessoais e de seguranca da informacéo da
Fundacdo UNIRG e de suas mantidas, bem como auxiliar sua execugéo;

10. Devolver, integros e integralmente, todos os documentos a mim fornecidos, inclusive as
copias porventura necessarias, na data estipulada pela Fundagdo UNIRG e suas mantidas para
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entrega, ou quando ndo for mais necessaria a manutencdo das informacbes confidenciais,
comprometendo-me a ndo reter quaisquer reproducdes, copias ou segundas vias, sob pena de
responsabilizacdo;

11. Observar e cumprir fielmente o disposto na Lei n° 13.709/2019 (Lei Geral de Protecédo de
Dados).

Para os fins deste documento serdo consideradas confidenciais todas as informagoes,
transmitidas por meios escritos, eletrénicos, verbais ou quaisquer outros e de qualquer natureza,
incluindo, mas ndo se limitando a:

a. Dados pessoais - qualquer informacdo que possa tornar uma pessoa fisica identificada ou
identificavel;

b. Dados sensiveis - Qualquer dado pessoal que diga respeito a origem racial ou étnica, conviccao
religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicato ou a organizagdo de carater religioso, filos6fico ou
politico, bem como dado referente a satde ou a vida sexual, dado genético ou biométrico.

c. Técnicas, design, especificacdes, desenhos, copias, modelos, fluxogramas, croquis, fotografias,
software, midias, contratos, planos de negdcios, propostas comerciais, processos, tabelas, projetos,
nomes de clientes, resultados de pesquisas, invencdes e ideias, financeiras, comerciais, dentre
outros.

Reconhe¢o que meus dados pessoais utilizados para acesso aos sistemas disponibilizados
pela Fundacdo UnirG e suas mantidas, serdo conservados durante o tempo que estiver vigente o
vinculo funcional e, apos este finalizar, durante os periodos de retencdo de dados legalmente
exigiveis, de forma estritamente necessaria, tais como, mas ndo se limitando, pelos prazos
prescricionais para ajuizamento de acdo penal ou civil, assim como para o exercicio do direito de
defesa em processo judicial de qualquer natureza ou para outra finalidade por periodo nédo
excessivo adotado pela Fundagdo UnirG, garantida a transparéncia, confidencialidade, integridade
e disponibilidade das minhas informacdes pessoais, bem como o exercicio dos direitos previstos
na Lei n°® 13.709/2019 (Lei Geral de Protecdo de Dados).

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo assumida neste instrumento tera
validade enquanto a informacdo ndo for tornada de conhecimento publico por qualquer outra
pessoa, ou mediante autorizacdo escrita, concedida a minha pessoa pelas partes interessadas no
presente Termo.

Reconheco ainda ter plena ciéncia de todas as sangfes administrativas e/ou judiciais que
poderdo advir em razéo do ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo.

Por ser a fiel expresséo da verdade, neste ato, declaro expressamente para os fins que se
fizerem necessario e nos termos da Lei, ter lido, compreendido e sanado todas as duvidas sobre o
presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, o qual firmo abaixo.

Gurupi—TO, [ [

Assinatura
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ANEXO 111

DECLARACAO DE AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS

Eu, , portador do RG
n° CPF n° , professor do curso de
da Universidade de Gurupi, campus da cidade de
, DECLARO que os documentos apresentados, sejam eles copias
reprograficas ou originais apresentam informagdes veridicas. DECLARO também que sou
conhecedor dos termos descritos no Capitulo 111 — Da falsidade Documental, do Codigo Penal

Brasileiro (Decreto-Lei N° 2.848/1940):

Falsificacdo do selo ou sinal publico: “Art. 296 - Falsificar, fabricando-os ou alterando-os: | -
selo publico destinado a autenticar atos oficiais da Unido, de Estado ou de Municipio; Il - selo ou
sinal atribuido por lei & entidade de direito publico, ou a autoridade, ou sinal publico de tabelido:
Pena - reclusdo, de dois a seis anos, € multa. ”

Falsificacdo de documento publico: “Art. 297 - Falsificar, no todo ou em parte, documento
publico, ou alterar documento publico verdadeiro: Pena - reclusdo, de dois a seis anos, e multa. ”

Falsificacdo de documento “Art. 298 - Falsificar, no todo ou em parte, documento particular ou
alterar documento particular verdadeiro: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa. ”

Falsidade ideologica “Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita,
com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é publico, e recluséo de
um a trés anos, e multa, se o documento ¢é particular. ”

Gurupi-TO, / /

Assinatura
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ANEXO IV

DECLARACAO DE ENDERECO

Eu, , inscrito(a) no CPF sob o n°

, DECLARO para fins de comprovacdo de endereco, que sou

residente no endereco:

(endereco completo).

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declara¢do pode implicar na sancéo

penal prevista no art. 299 do Codigo Penal, conforme transcri¢do abaixo:

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

relevante.

Gurupi-TO, / /

Assinatura
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ANEXO V

DECLARACAO DE NAO PARTICIPACAO EM GERENCIA OU ADMINISTRACAO
DE EMPRESA PRIVADA OU EXERCICIO DE COMERCIO

Eu, , portador
do CPF n° , RG n° ,

DECLARO, que é do meu conhecimento que qualquer omisséo ou informacéo incorreta constitui

falsidade ideoldgica, prevista no Art. 299 do Codigo Penal Brasileiro. DECLARO ainda, que:

() Na&o exerco atividade comercial e nem participo da Diretoria, Geréncia, Administracao

de sociedade ou empresa privada personificada ou néo.

( ) Exerco atividade comercial e/ou participo de Diretoria, Geréncia, Administracdo de sociedade

ou empresa privada personificada ou nao.

Gurupi-TO, / /

Assinatura

Conforme Art. 38 da Lei Municipal n° 2.434/2019, so infragBes graves, puniveis com a pena de demissdo:VII -
exercer o comércio, exceto na qualidade de acionista, cotista ou comanditério;

VIII - participar de geréncia ou administracdo de sociedade ou empresa privada, personificada ou ndo personificada,
salvo:

a) nos casos previstos nesta Lei;

b) nos conselhos de administracdo e fiscal de empresas ou entidades em que o Municipio participe direta ou
indiretamente do capital social,

c) nos periodos de licenca ou afastamento do cargo sem remuneragdo, desde que ndo haja proibicdo em sentido
contrario;

d) eminstituicdes ou entidades beneficentes, filantropicas, de carater social, cultural, educacional e humanitario e sem
fins lucrativos, quando compativeis com a jornada de trabalho.
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ANEXO VI

|
Ul}lch DECLARAGCAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS

Unlversidade de Gurupl

B, oo , portador do RG n® ..o, e do CPF
N0 e , DECLARO, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulacdo remunerada
que:

() NAO exerco outra funcéo publica () exerco outra funcdo publica

Os campos 1 e 2 somente deverdo ser preenchidos no caso do declarante ocupar outro cargo, emprego ou funcdo
publica.

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE/CARGO

Regime Juridico: ( ) Estatutario () Celetista () e
Escolaridade exigida: ( ) Nivel Fundamental ( ) Nivel Médio ( ) Nivel Técnico ( ) Nivel Superior

OBS: Anexar declaragdo constando a carga hordria e os horarios que exerce as atividades no 6rgao.

2. HORARIO DE TRABALHO

Horério
Dia da Semana _ _
Matutino Vespertino Noturno
28 feira as as as
3 feira as as as
42 feira as as as
52 feira as as as
62 feira as as as
Sabado as as as
Domingo as as as
Por ser verdade, firmo a presente Declaracéo.
Gurupi, TO, de de 2025.

Assinatura

Obs.: O cargo, emprego ou fungdo publica, compreende todo aquele exercicio na Administracdo Plblica Direta,
Indireta ou Fundacional de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
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\YIDA+

GURUPI

Instituto de Assisténcia dos Servidores Publicos — VIDA+ GURUPI

Av. Goiis — Shopping Center Araguaia - Guiché do IPASGU no PRONTO — Gurupi-TO
Fone whatsapp (63) 3312-3727

ANEXO VII

REQUERIMENTO DE ASSISTENCIA

INCLUSAO
Sr. Presidente,
Eu , funcionario(a) publico(a)
Municipal de Gurupi, lotado(a) no(a) matricula n.° venho por

meio deste, requerer a INCLUSAO DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE, junto a este
Instituto de Assisténcia dos Servidores de Gurupi — VIDA+GURUPI, ciente dos prazos de caréncia

estabelecidos em lei, caso queira retornar a utiliza-lo.

Termos em que, Pede Deferimento.

Gurupi, de de

Funcionério PUblico

Observacao: Se optar pela utilizagéo do plano de assisténcia, o servidor devera preencher este requerimento.
O referido plano tem caréncia de 03 meses para comegcar a utilizar. Orientamos que ap6s o desconto no seu primeiro
contracheque, da assistencia VIDA+GURUPI, entre em contato com o Instituto para maiores informacGes e
atualizagdes necessarias. Fone/WhatsApp 63 3312-3727.



CAMPUS i: AV. GUANABARA N* 1500, CENTRO - GURUPI - T0. [63) 3612-7600
CAMPUS |: AV, ANTONIO NUNES DA SILVA N* 2195, PQ. DAS ACACIAS, GURUP! - TO. (63) 3612-7500
CENTRO ADMINISTRATIVO: AV. PARA, N* 2432, ENGENHEIRO WALDIR LINS |1 - GURUPI - TO. [63) 3612-7527

\YIDA+

GURUPI

Instituto de Assisténcia dos Servidores Publicos — VIDA+ GURUPI
Av. Goiis — Shopping Center Araguaia - Guiché do IPASGU no PRONTO — Gurupi-TO
Fone whatsapp (63) 3312-3727

ANEXO VIII
REQUERIMENTO DE ASSISTENCIA

EXCLUSAO

Sr. Presidente,

Eu , funcionério(a)

publico(a) Municipal de Gurupi, lotado(a) no(a) :

matricula n.° , venho por meio deste, requerer a EXCLUSAQO DO
PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE, junto a este Instituto de Assisténcia dos Servidores de

Gurupi — VIDA+GURUPI, ciente dos prazos de caréncia estabelecidos em lei, caso queira

retornar a utiliza-lo.

Termos em que, Pede Deferimento.

Gurupi-TO, de de

Funcionario Publico

Observacao: Se o servidor ndo quiser utilizar a assisténcia IPASGU, devera preencher este requerimento.



