DECLARAGAO DE
ACUMULAGAO DE
CARGOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas

1. Dados do Declarante

Nome completo:

Cargo: CPF

SIAPE:

2. Dados Cargo/Emprego/Funcédo na UFES

Setor de Lotagéo:

Regime de trabalho: [120h semanais  [J30h semanais [ jornada flexionada [ 40h semanais
(] Dedicacéo Exclusiva [ OQutros:

Horério de trabalho:

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Séabado Domingo
MAT. de as de as de as de as de as de as de as
VESP. de as de as de as de as de as de as de as
NOT. de as de as de as de as de as de as de as
Ocupante de Cargo ou Fungdo em Comisséo: Sim (I Nao
Situagdo funcional: | (] Ativo (] Afastado 1 Aposentado

3. Declaracéo

Declaro, para fins do contido nos incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituicdo Federal de 1988 (com redagdo determinada
pelas Emendas Constitucionais n° 19 e 20 de 1998); assim como o constante do inciso X do Art. 117 da Lei 8.112, de 1990,
que:

] Exerco outro cargo, emprego ou funcdo publica na Administracdo Direta, Autarquica, Empresa Publica, Sociedade de
Economia Mista ou Fundagdo (nas esferas Federal, Estadual, Distrital ou Municipal), conforme informagdes abaixo: (E
obrigatoria a apresentagdo de documentacdo que comprove o vinculo e jornada de trabalho diaria declarados,
incluindo intervalos)

Esfera:  Federal [ Estadual Municipal [ Distrital
Cargo/Emprego/Funcdo:
Nivel escolaridade: Data de Ingresso:

Orgao/Entidade/Empresa:

Carga Horaria Semanal: Ocupante de Cargo ou Fungéo em Comissao: Sim (I Nao

Horério de Trabalho:
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O EXERCO outras atividades, conforme informac&es constantes a seguir (E obrigatéria a apresentacdo de documentagio
que comprove o vinculo e jornada de trabalho didria declarados, incluindo intervalos)

Tipo de atividade: [ PRIVADA ] AuTONOMA ClouTras:

Cargo/Emprego/Funcéo:

Empregador:

Carga Horaria Semanal:

Endereco:

Bairro: Cidade/UF: Telefone:

[ Recebo PROVENTOS de aposentadoria. (E obrigatdria a apresentagdo da cépia da portaria de aposentadoria ou outro

documento comprobatdrio)

Cargo que originou aposentadoria:

Nivel escolaridade: Regime de trabalho do cargo exercido:

Orgdo/Entidade/Empresa:

[ sou beneficiario de PENSAO CIVIL. (E obrigatéria a apresentagio da copia da portaria de concessdo do beneficio)

Instituidor da pensao civil:

Grau de parentesco com o instituidor: Data de inicio da concessao:

(I Participo de geréncia ou administracdo de sociedade privada, personificada ou ndo personificada, assim como nao
exerco o comércio, exceto na qualidade de acionista, cotista ou comanditario.

4. Declaracéo

- Caso venha a assumir outros vinculos, assumo 0 compromisso de comunicar a esta unidade de gestdo de pessoas.

- A presente declaracdo é firmada com pleno conhecimento de que qualquer omissao constituira presungéo de mafe.
-Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto no Cadigo Penal Brasileiro e que por ele responderei,
independentemente das san¢des administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento.

/ , de de

(Local e data)

(Assinatura do Declarante)
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