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ANEXO II
	FORMULÁRIO DE REDISTRIBUIÇÃO DOCENTE PARA A UFSM
CHAMADA PÚBLICA PARA REDISTRIBUIÇÃO DOCENTE


(As informações abaixo deverão ser prestadas pelo(a) servidor(a),
sob sua responsabilidade, declarando serem verdadeiras.)
[bookmark: Texto18]NOME      
[bookmark: Texto19]SIAPE:      
	1. Declaro que estou em exercício no cargo de       desde      .

	2. Declaro que cumpro o seguinte regime de trabalho:
☐ 20h.  
☐ 40h.  
☐ Dedicação Exclusiva.

	3.Declaro que:
☐ NÃO sofri nenhuma das penalidades previstas no art. 127 da Lei nº 8.112/1990 nos últimos 12 (doze) meses.
☐ SIM, sofri uma das penalidades previstas no art. 127 da Lei nº 8.112/1990 nos últimos 12 (doze) meses. A(s) qual(is) se refere(m) a      .

	4.Declaro que:
☐ Cumpri o período de 3 anos e foi aprovado no estágio probatório.
☐ Cumprirei o período de 3 anos de estágio probatório em      .

	5.Declaro que:
☐ NÃO fui redistribuído(a) nos últimos 3 anos.
☐ SIM, Fui redistribuído(a), pela última vez em      .

	6.Declaro que:
☐ NÃO estou respondendo sindicância ou processo administrativo disciplinar.
☐ SIM, estou respondendo sindicância ou processo administrativo disciplinar.
Caso esteja respondendo procedimento disciplinar, declaro estar ciente de que poderei ser solicitado(a) a apresentar documentação complementar da unidade correcional do órgão de origem.

	7. Declaro que:
☐ NÃO estou cedido(a) ou em exercício provisório em outro órgão.
☐ SIM, estou cedido(a) ou em exercício provisório até      .

	8.Declaro que:
☐ NÃO estou em gozo de afastamento ou licença previstos na legislação vigente.
☐ SIM, estou em gozo de afastamento ou licença até      .

	9.Declaro que:
☐ SIM, tenho disponibilidade para trabalhar em quaisquer dos turnos de funcionamento, em quaisquer das Unidades da UFSM.
☐ NÃO tenho disponibilidade para trabalhar no turno      . 

	10.Declaro que:
☐ SIM, tenho disponibilidade para trabalhar em quaisquer atividades inerentes ao cargo.
☐ NÃO tenho disponibilidade para trabalhar em atividade       devido      .

	11.Declaro que:
☐ SIM, preencho os critérios de professor(a) permanente de um dos Programas de Pós-graduação da UFSM.
☐ NÃO preencho os critérios de professor(a) permanente de um dos Programas de Pós-graduação da UFSM.

	12. Declaro que:
☐ SIM, resido na cidade onde a vaga está sendo ofertada.
☐ Não resido na cidade onde a vaga está sendo ofertada.

	13. Declaro que:
☐ NÃO possuo pendências referentes a afastamentos, comprovações, justificativas para recebimento de diárias, taxas de inscrição ou quaisquer outros débitos que impeçam minha redistribuição.
☐ SIM. possuo pendências referentes a afastamentos, comprovações, justificativas para recebimento de diárias, taxas de inscrição ou quaisquer outros débitos que impeçam minha redistribuição. A(s) qual(is) se refere(m) a      .



Declaro, sob minha responsabilidade, que todas as informações prestadas neste formulário são verdadeiras e correspondem à minha situação funcional na data de seu preenchimento.
Declaro, ainda, ciência de que deverei encaminhar documentos comprobatórios dos dados aqui declarados, quando solicitado.

 CIDADE , 8 de junho de 2026

Assinatura do(a) servidor(a): ______________________________________________
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