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PRIMEIRA CONVOCAGCAO PARA CONTRATAGCAO CONFORME O EDITAL DE
SELECAO SIMPLIFICADA N2. 140/2024

A Fundacdo Uniselva, na qualidade de Fundacdo de Apoio da Universidade Federal de
Mato Grosso — UFMT, na forma da Lei n2. 8.958/94 e no uso de suas atribuicdes legais,
considerando o Termo de Convénio n2.0022-2023, o Projeto cadastrado nesta Fundacao
sob o n2 3.220.009 para oferta dos Cursos Técnicos Concomitantes
Intercomplementares ao Ensino Médio pelo Instituto Federal de Mato Grosso em
parceria com a Secretaria de Estado de Educacdo de Mato Grosso (SEDUC-MT), a
Resolucdo 138/RTR/CONSUP/IFMT de 21 de dezembro de 2022, a Resolucdo
050/RTR/CONSUP/IFMT de 27 de julho de 2017, Torna publica a CONVOCACAO dos
candidatos aprovados para atuarem na funcdo de PROFESSOR bolsista ou contrato
tempordrio, em conformidade com as disposices constitucionais legais e
regulamentares aplicaveis.

1. Os candidatos convocados (anexo 1) terdo até 03 (trés) dias uteis para realizar a
entrega da documentacio listada no anexo Il desta CONVOCAGCAO, nos dias 28, 29 e 30
de janeiro de 2025.

1.1 Os documentos poderdao ser entregues através de procurador devidamente
habilitado.

1.2 Servidores do IFMT que foram convocados e aceitarem a vaga, deverdo enviar
somente a Declaracio de Aceite para o endereco eletrénico
itinerarioftp.cba@ifmt.edu.br.

2. Caso ndo tenha interesse em ocupar a(s) vaga(s), o candidato convocado devera
encaminhar a Declaragdao de Desisténcia (anexo 1V), preenchida e assinada, para o
endereco eletronico itinerarioftp.cha@ifmt.edu.br.
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ANEXO |

IFMT CAMPUS CUIABA CEL. OCTAYDE JORGE DA SILVA
ENDERECO IFMT Campus Cuiabd Cel. Octayde Jorge da Silva

Rua Profa. Zulmira Canavarros, 95, Cuiaba/MT - CEP: 78005-200
Telefone: (65) 3318-1403.
Dias: Horario: Local:
28/01/25 S |ocsaeb c
29/01/25 08h as 11h >ae
Responsavel: Leandro Santos
30/01/25

Curso Técnico: 32 ano de Curso Técnico em Informatica (EE Raimundo Pinheiro)
Municipio: Cuiaba
Turno: Vespertino

Turno: Noturno

Disciplina Convocados
Projeto de Interfaces de Usuario (80h) Leandra Evelyn Cruz Barbosa Cabral
Sistemas Operacionais (80h) Leandra Evelyn Cruz Barbosa Cabral
Linguagem de Programacao Il (120h) Antonio Cezar Santos Gongalves
Ferramentas para Design de Websites (120h) Antonio Cezar Santos Gongalves

Cuiaba-MT, 27 de janeiro de 2025.

Comissao Local
Designada pela Portaria 308/2024 - CBA-GAB/CBA-DG/CCBA/RTR/IFMT,
de 27 de novembro de 2024
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ANEXO Il
DOCUMENTAGAO A SER ENTREGUE

CONTRATO TEMPORARIO (PROFESSOR EXTERNO)

1. Declaracdo de Aceite (anexo lll)

2. Diploma de graduacao (obrigatério), Titulacdo (facultativo);

3. Copia da carteira de identidade (RG), CPF, PIS/PASEP/NIT e comprovante de
residéncia;

4. Copia informagdes bancarias: nome do banco, numero da conta, agéncia e tipo de
operacao (somente conta corrente de titularidade do contratado - pessoa fisica).

5. Consulta de Qualificacdao Cadastral do e-Social com resultado positivo (link de acesso:
https://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtm|%3Bjsessionid%3Ds8Bv
b1dBk2PCFby8shM0gMgQyy7G0hPnwg2GNzvCTSMh9zmHC2Ds!-921594450 )

a) as copias dos documentos 2 e 3 deverao estar acompanhadas dos originais;
b) caso ndo tenha interesse na vaga, enviar a Declaragao de Desisténcia (anexo IV),
preenchida e assinada, para o endereco eletronico itinerarioftp.cha@ifmt.edu.br.

PROFESSOR BOLSISTA (SERVIDOR DO IFMT)

1. Declaracdo de Aceite (anexo lll); enviar, preenchida e assinada, para o endereco
eletronico itinerarioftp.cba@ifmt.edu.br.

2) caso nao tenha interesse na vaga, enviar a Declaragdo de Desisténcia (anexo 1V),
preenchida e assinada, para o endereco eletronico itinerarioftp.cba@ifmt.edu.br.
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ANEXO Il

DECLARACAO DE ACEITE

Eu, [Nome completo], portador do RG n.2 [Numero do RG] Org3o Expedidor [Orgdo
expedidor do RG], CPF n°. [Numero do CPF], convocado nas disciplinas:

1. Curso:
2. Curso:
3. Curso:
4, Curso:

para atuar como professor nos termos do Processo Seletivo Simplificado regido por
EDITAL n2. 140/2024, venho pela presente, declarar que tenho INTERESSE em atuar na
funcdo de Professor nos Cursos Técnicos Concomitantes Intercomplementares ao
Ensino Médio no Itinerdrio da Formagao Técnica e Profissional.

Declaro ainda, estar ciente de que tenho até 03 (trés) dias uteis para entregar os
documentos informados nesta CONVOCAGAO; bem como ciéncia do item “11.5.1 No
ato de contratacdo ou concessao de bolsa, o candidato que possuir pendéncias em
relacdo ao projeto 3.220.009, ndo podera estabelecer contrato/bolsa com o projeto.
Sendo o candidato eliminado do processo seletivo.” do mesmo edital.

Local e data,

NOME COMPLETO E ASSINATURA
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ANEXO IV

DECLARACAO DE DESISTENCIA

Eu, [Nome completo], portador do RG n°. [Nimero do RG] Orgdo Expedidor [Orgdo
expedidor do RG], CPF n°. [Nimero do CPF], convocado nas disciplinas:

1. Curso:
2. Curso:
3. Curso:
4. Curso:

Declaro que NAO TENHO INTERESSE nas vagas acima descritas para as quais fui
selecionado(a) e convocado, conforme CONVOCAGAO do Processo Seletivo Simplificado
regido pelo EDITAL n2. 140/2024.

Local e data.

NOME COMPLETO E ASSINATURA



