SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
Avenida Fernando Machado, 108-E, Centro, Chapeco-SC, CEP 8§9802-112, 49 2049-3160
progesp@ufts.edu.br, www.uffs.edu.br

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS PUBLICOS E DE ACUMULO DE CARGO
PUBLICO COM ATIVIDADE PRIVADA — PROFESSOR SUBSTITUTO

Eu, (nome social*)
- (nome civil),
CPF n°. , contratado(a) como Professor(a) Substituto(a) da UFFS, em consonancia

com o disposto nos incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituicdo Federal, com os artigos 117 (incisos
X e XVII), 118 (§§ 1°e 2°), 119 e 120 da Lei n° 8.112, de 11 de novembro de 1990, com redacdo dada
pela Lei n® 9.527, de 10 de dezembro de 1997 e, em face do contido no Decreto n® 2.027, de 11 de

outubro de 1996, com relagdo ao:

« ACUMULO DE CARGOS PUBLICOS:
(O DECLARO que NAO POSSUO outro cargo, emprego ou funcio publica.

DECLARO que POSSUO outro cargo, emprego ou fun¢io publica na Administracio Direta,
O Autirquica, Empresa Piiblica, Sociedade de Economia Mista ou Fundacfo (nas esferas
Federal, Estadual, Distrital ou Municipal), conforme dados a seguir e comprovante anexo**:

Orgio integra a base de dados do SIAPE — Sistema Integrado de Administragio de Recursos Humanos): () Sim () Nio

Esfera: O Federal () Estadual () Distrital (O Municipal

Denominagao do cargo/emprego/fungdo: ‘

Instituicdo: ‘

‘ Data de ingresso: DDD

Matricula: ‘

Endereco do orgao: ‘

Bairro: ‘

U

Nivel de escolaridade do cargo/emprego/fungéo: ‘

Municipio: ‘

Area de atuagdo do cargo (médico, satide, magistério): ‘

Contribui para o RGPS (INSS): O Sim (O Néo. Qual outro?‘

Jornada do cargo/emprego/funcéo: |:| horas

Horario de trabalho:

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo

Manha

as

as

as

as

as

as

as

Tarde

as

as

as

as

as

as

as

Noite

as

as

as

as

as

as

as

*Nome social: designacdo pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e € socialmente reconhecida (Decreto n® 8727/2016).

** Anexar: dados funcionais do Sigepe ou cépia do contrato.
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DECLARO que NAO RECEBO proventos de aposentadoria ou reforma, na Administracio
O Direta, Autarquica, Empresa Piblica, Sociedade de Economia Mista ou Fundaciio (nas
esferas Federal, Estadual, Distrital ou Municipal).

O DECLARO que RECEBO proventos de aposentadoria ou reforma, conforme dados a
seguir:
Orgio integra a base de dados do SIAPE — Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos: (O Sim (O Nio
Esfera: () Federal () Estadual () Distrital (O Municipal

Denominagdo do cargo que deu origem a aposentadoria: ‘ ‘

Fundamento legal da aposentadoria: ‘ ‘

Ato legal da aposentadoria: ‘

Nivel de escolaridade do cargo: ‘ ‘
Jornada de trabalho do cargo que exerceu: |:| horas
Unidade da federagdo em que exerceu o cargo: |:|

Data de vigéncia da aposentadoria: l:H:Mj

Area de atuagdo do cargo (médico, satide, magistério): ‘

DECLARO que NAO RECEBO proventos de pensio, na Administracio Direta,
O Autirquica, Empresa Piblica, Sociedade de Economia Mista ou Fundacio (nas esferas
Federal, Estadual, Distrital ou Municipal).

(O DECLARO que RECEBO proventos de pensio, conforme dados abaixo:

Orgio integra a base de dados do SIAPE — Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos: O Sim O Nao
Esfera: (O Federal () Estadual () Distrital () Municipal

Tipo e fundamento legal da penséo: ‘

Grau de parentesco com o instituidor de pensdo: ‘ ‘

Data inicio da concessdo do beneficio: DD/E

Dependéncia econdmica comprovada na data do 6bito do instituidor: O Sim O Nao

+  ACUMULO DE CARGO PUBLICO E ATIVIDADE PRIVADA:

O DECLARO que NAO PARTICIPO do quadro societirio de sociedade privada,
personificada ou nao personificada.

O DECLARO que PARTICIPO do quadro societario de sociedade privada, personificada ou
nao personificada, conforme dados a seguir:

Tipo de participagio: (O Acionista () Cotista () Comandatario O Gerente/Administrador

Empresa: ‘

CNPIJ: ‘ ‘ Sécio desde: DDD
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O DECLARO que NAO EXERCO nenhuma atividade remunerada na iniciativa privada.

O DECLARO que EXERCO atividade remunerada na iniciativa privada, conforme dados a

seguir:

Tipo: O Atividade Auténoma () Outra: ‘
Empregador: ‘
Denominagao do cargo/emprego/fungao: ‘

Endereco da empresa: ‘

Bairro: ‘ ‘

Municipio: ‘ ‘ UF: ‘ ‘

Telefone: d ‘)‘ ‘ Ramal:‘ Celular: (‘ ‘)‘ ‘

Contribui para o RGPS (INSS): O Sim (O Nio

Jornada do cargo/emprego/funcao: E horas

Horério de trabalho:

Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo

Manha as as as as as as as
Tarde as as as as as as as
Noite as as as as as as as

O DECLARO que NAO RECEBO proventos de aposentadoria ou pensio do Regime Geral de

Previdéncia Social.

® Declaro que RECEBO proventos de aposentadoria ou pensiao do Regime Geral de
Previdéncia Social.

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Declaro que estou ciente sobre a necessidade de informar a UFFS em caso acimulo de cargos ¢ que devo tomar as
devidas providéncias conforme o disposto no Art. 64 da IN RFB N° 971/2009; Estou ciente que declarar falsamente é
crime previsto no Coédigo Penal e que por ele responderei, independente das sangdes administrativas, caso se
comprove a inveracidade do declarado neste documento. Bem como, que deverei informar, através deste formulario,
qualquer alteragdo, a qualquer tempo, relativa a situagdo informada neste momento.

, de

de

Assinatura
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