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DECLARAGAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS, EMPREGOS, FUNCOES, PROVENTOS E
OUTROS VINCULOS

IDENTIFICACAO E VINCULO COM A UFSJ

Nome:‘ | Matricula SIAPE" ‘
Cargo: | | Ofetivo [ Substituto

. CPF:
Jornada de trabalho:  [J20h 040h OD.E ‘ ‘

Unidade de lotacao/Setor:

E-mail: ‘ ‘

Celular: ‘ H ‘ Telefone residencial" H ‘
DECLARA PARA TODOS OS FINS QUE:

1. Ocupa em outro drgao cargo, emprego ou fungao publica? CINAO I SIM (informar abaixo):

1.1 Orgéo:

Regime de Trabalho: [120h [J40h [ D.E [JOutro: |
Denominagéo do Cargo, Emprego ou Funcéo: ‘ ‘

Nivel de escolaridade exigido para o Cargo, Emprego ou Fungao: ‘ ‘

Area de atuacdo do cargo: [1Médico [dSaude [Magistério [IOutro:]| |
Data de ingresso: ‘ ‘

Esfera: [JFederal L] Estadual L1 Municipal O Outra: | |

Anexar documento oficial expedido pelo Orgéo cgntendo’informagées sobre o CARGO, VINCULO, ENDE-
RECO DO LOCAL DE TRABALHO e CARGA HORARIA DIARIA E SEMANAL DE TRABALHO

1.2 Esta licenciado(a) ou com suspenséao contratual no vinculo acima informado?

L1NAO
O0SIM  Tipo: |
Periodo: a

I ey B

Anexar copia do ato que concedeu a licenga ou suspensao contratual

2. Recebe valores (remuneragao, aposentadoria ou pensao) de outros entes da federagao (Estado, Muni-
cipio, DF), de Empresas Publicas, Sociedades de economia mista e suas subsidiarias, sociedades con-
troladas direta ou indiretamente pelo poder publico? [1NAO LISIm

2.1. O 6rgao pelo qual recebe sua remuneragao ou proventos de aposentadoria ou penséao esta integrado
a base de dados do sistema federal SIAPE?
siM

1 NAO (Neste caso o servidor responsabiliza-se, nos termos do inciso Ill, do art. 116, da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de

1990, a fornecer comprovante (s) de rendimentos (contracheque) no ato da posse, nos meses de abril e outubro de cada ano e/ou
quando houver alteragao salarial, conforme nos incisos | a lll do art. 1° da Portaria Normativa n° 2 de 08 de novembro de 2011, publicada

no D.O.U. de 09 de novembro de 2011, em todas as ocasiées em que for solicitado).

Anexar cépia do Contracheque

3. Recebe PROVENTOS de aposentadoria, pensao, reserva remunerada ou como militar reformado?
COINAO
[JSIM De que tipo? [JAposentadoria [JPensdo []Reservaremunerada []Militar reformado




Orgao: Cargo:

Fundamento legal da aposentadoria ou pensao:

Anexar copia do Ato que concedeu o beneficio

4. Exerce atividade/prestagido de servigos em empresa privada? CINAO LI SIM (informar abaixo):

a) Empresa:

Regime de trabalho semanal: ‘ ‘ Atividade:

b) Empresa: ‘
Regime de trabalho semanal: Atividade:

Apresentar declaracéo da(s) empresa(s) inf,ormand’o sobre: o CARGO, ENDERECO DO LOCAL DE TRA-
BALHO e CARGA HORARIA DIARIA e SEMANAL DE TRABALHO

5. Exerce atividade como auténomo? [INAO [ SIM Atividade:| '

Apresentar Declaragcido de préprio punho informando a atividade que exerce, ENDERECO DO LOCAL DE

TRABALHO e CARGA HORARIA DIARIA E SEMANAL dedicada a atividade, bem como copia da Guia de
Recolhimento da Previdéncia Social referente a atividade.

6. Participa de GERENCIA ou ADMINISTRAGAO de sociedade privada, personificada ou ndo personifica-
da (art. 117* da Lei n° 8.112/1990)?

CONAO

OsiM CNPJ da empresa: |

7. ExeNrce atividade de comércio?
CONAO

C1SIM Na qualidade de: [acionista [cotista [comanditario [ Outros:

CNPJ da empresa: ‘ ‘

*Art. 117 (Lei n. 8.112/90) Ao servidor é proibido: (...) X — participar de geréncia ou administracao de sociedade privada, personificada ou ndo
personificada, exercer o comércio, exceto na qualidade de acionista, cotista ou comanditario;
Paragrafo tnico. A vedagéo de que trata o inciso X do caput deste artigo ndo se aplica nos seguintes casos:

| - participagdo nos conselhos de administragdo e fiscal de empresas ou entidades em que a Unido detenha, direta ou indiretamente,
participacdo no capital social ou em sociedade cooperativa constituida para prestar servigos a seus membros; e

Il - gozo de licenga para o trato de interesses particulares, na forma do art. 91 desta Lei, observada a legislagdo sobre confiito de inte -
resses.

Estou ciente da proibicao de acumulagao de cargos, empregos e fungdes dos Poderes da Unido, dos Estados
e dos Municipios, incluindo-se as autarquias, empresas publicas, fundagbes e sociedades de economia mista,
exceto as situagdes previstas no Art. 37 da Constituigdo Federal de 1988.

Estou ciente que a violagdo do art. 117 (Lei n° 8.112/1990) implica na aplicagdo da penalidade de DEMISSAO.
Estou ciente de que qualquer omisséo constitui presungao de ma-fé, razao pela qual ratifico que a presente de-
claragao é verdadeira, haja vista que constitui crime, previsto no Cddigo Penal Brasileiro, prestar declaragéao
falsa com finalidade de criar obrigagao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Comprometo-me ainda, a informar qualquer alteracao nas informagdes prestadas, bem como autorizo a
Pré-Reitoria de Gestédo e Desenvolvimento de Pessoas a diligenciar quanto a veracidade da declaragao.

Anexar os documentos comprobatérios de acordo com as respostas dos itens.

Local e data

Assinatura do servidor
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