UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
COORDENADORIA DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL
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DECL@RACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS,
FUNCOES, PROVENTOS E ATIVIDADES DE NATUREZA PRIVADA

IDENTIFICACAO

NOME:

CPF: RG:
ENDERECO:
CEP: Municipio/UF:
Telefone residencial: ( ) Celular( )
E-mail:

Cargo na UFCA:
Matricula SIAPE: Regime de Trabalho:
Lotacao:

Em consonancia com o disposto nos artigos 37, incisos XV1 e XVII, da Constituicdo Federal de
1988, e 118, da Lei N° 8.112/90, declaro que:

1. Exerco outro cargo, emprego ou funcdo na Administracdo Publica direta e indireta de
qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, suas
Autarquias, Fundacfes mantidas pelo Poder Publico, Empresas Publicas, e Sociedades de
Economia Mista:

( )NAO ( )SIM Em caso afirmativo informe:
11

Orgéo:
Data de Ingresso: Regime de Trabalho:
Cargo, Emprego ou Funcéo:

1.2

Orgéo:
Data de Ingresso: Regime de Trabalho:
Cargo, Emprego ou Funcao:

Obs: Anexar declaracdo do(s) 6rgao(s) contendo as seguintes informacdes:
a) especificacdo do cargo, emprego ou func¢do; b)regime juridico; c)carga horaria semanal
e d)horario de trabalho.

2. Estou em gozo de licenca ou suspensdo contratual: ( )NAO ( )SIM

Em caso afirmativo informe:
Orgéo:
Cargo:
Tipo: Periodo:

Obs: Anexar cépia do ato que concedeu a licenca ou suspensao contratual.
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3. Percebo proventos de aposentadoria, pensao, reserva ou como militar reformado:
( )NAO  ()SIM

Em caso afirmativo informe:
Tipo: ( )Aposentadoria ( )Pensdo ( )Reserva ( )Militar Reformado
Orgéo: Data da concessao:
Cargo que deu origem ao beneficio:

Obs: Anexar cépia do ato que concedeu o beneficio.
4. Exerco atividade em empresa privada: ( )NAO ( )SIM

Em caso afirmativo informe:
4.1

Empresa:
Atividade: Regime de Trabalho:
Vigéncia do Contrato:

4.2

Empresa:
Atividade: Regime de Trabalho:
Vigéncia do Contrato:

Obs: Anexar declaracdo da(s) empresa(s) contendo as seguintes informacdes:
a)Especificacdo das Atividades; b) Regime Juridico; c¢)Carga Horaria Semanal e
d)Horario de Trabalho.

5. Exerco atividade como auténomo: ( ) NAO ( )SIM

Em caso afirmativo informe:
Atividade:

Obs: Anexar declaracéo de proprio punho especificando as atividades, local e horario de
trabalho.

6. Participo de empresa comercial ou industrial: ( ) NAO ( )SIM

Em caso afirmativo informe:

Empresa: CNPJ:
Natureza da Participagdo: ( )acionista, cotista ou comanditario
( )Soécio-administrador ou gerente ( )Empresario individual

Obs: Apresentar copia autenticada do Contrato Social ou documento equivalente e seus
resnectivos aditivos.
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7. Percebo remuneragéo proveniente de bolsa: ( )NAO ( )SIM

Em caso afirmativo informe:
Instituicéo financiadora:
Natureza da bolsa: Vigéncia:

Obs: Apresentar declaracdo do orientador/instituicdo financiadora autorizando a
acumulacdo da bolsa como o cargo ocupado nesta Universidade e informando dias e
horarios de atividades.

Comprometo-me a informar qualquer alteracdo nas informacfes prestadas a Comissao
Permanente de Acumulacdo de Cargos/Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas da UFCA. Estou
ciente de que declarar falsamente constitui crime, nos termos do artigo 299 do Cddigo Penal,
passivel de apuracao e punicdo, sem prejuizo das san¢des administrativas aplicaveis .

, de de

Assinatura;

Observagéo:
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