4 UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
w PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTAO DE PESSOAS
X

FORMULARIO DE ACUMULACAO DE CARGO, EMPREGO, FUNCAO PUBLICA OU
PROVENTO

IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A)

NOME:

MATRICULA SIAPE: CPF:

CARGO/FUNCAO:

UORG DE LOTACAO:

E-MAIL: FONE:

JORNADA DE TRABALHO: []20 horas [124 horas []25horas [130horas []40horas []DE

01. Exerce ou detém outro Cargo, Emprego ou Funcdo Publica na Administracdo
Direta, Autarquia, Empresa Publica, Sociedade de Economia Mista ou Fundagao nas
esferas Federal, Estadual, Municipal ou Distrital, ainda que a disposicéo, licenciado,
aposentado, na Reserva ou Reforma Remunerada?

OsiM ONAO

Se a reposta for positiva, favor apresentar declaracdo do Orgdo ou Entidade, comprovando

as informacgdes abaixo, bem como indicar:

1.1 Para ativo indicar:

Org&o ou Entidade:

a) Esfera:
[0 Federal [ Estadual CJ Municipal [ outros

b) [ Cargo/Emprego [ Cargo em Comiss&o ou Funcdo de Confianca:

Especificar:
c) Carga horéaria semanal de: horas ou [] em regime de Dedicacdo Exclusiva
d) Horério de Trabalho Diério: De as e de as
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1.2 Para aposentado indicar:

Orgéo ou Entidade:

a) Esfera:
[ Federal [ Estadual (] Municipal [ outros

b) [ Cargo/Emprego

Especificar:

02. Exerce ou detém outra atividade Privada ou Autbnoma? [JSIM [ NAO

2.1 Org&o ou Entidade:

a) Se sim, qual o horario de Trabalho Diario: De as e de as

, com carga horaria semanal de: horas.

b) Cargo/Emprego ou Funcéo:

O Ativo [lnativo [ Autbnomo

Declaro estar ciente que devo apresentar os documentos referentes ao encerramento
de participagdo em Sociedade Privada no prazo méaximo de 04 (quatro) meses,
contados a partir da assinatura desta declaracéo.

03. Participa de Sociedade Privada? [ SIM [ NAO
Se sim, anexar o Contrato Social.

04. Participa ou atua como gerente ou administrador da sociedade privada?
Se sim, devera regularizar tal situacdo a fim de cumprir o disposto no inciso X do art. 117 da
Lei 8.112/90

05. Se aposentado, em disponibilidade, na Reserva ou Reforma Remunerada, indicar:

a) Orgéo ou Entidade:

b) Esfera: (] Federal [ Estadual (1 Municipal [ Distrital
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c) Regime de Previdéncia:

[0 Regime Préprio de Previdéncia Social [1 Regime Geral de Previdéncia Social

] Declaro que acumulo licitamente o cargo ou emprego publico, com compatibilidade de
horarios, conforme o0 que preceitua o artigo 118 da Lei 8.112/1990, estando ciente que
a inveracidade das informac¢des aqui prestadas constitui falta grave, e que responderei
civil, penal e administrativamente pelo exercicio irregular de minhas atribui¢des.

[ Declaro que percebo proventos decorrente de aposentadoria.

[l Declaro que ndo exerco qualquer atividade autbnoma ou em empresa privada, além do
vinculo com esta Instituicdo Federal de Ensino Superior, € que ndo ocupo cargo, emprego
ou fungéo em outro Orgdo do Poder Publico Federal, Estadual, Municipal ou Distrital, bem
como de suas Autarquias, inclusive as de Regime Especial, Empresas Publicas,
Sociedades de Economia Mista, suas Subsidiarias e Controladas, Fundacdes mantidas
pelo Poder Publico e demais Entidades sob seu controle Direto ou Indireto, ainda que dos
mesmos esteja afastado, e que nao percebo proventos decorrentes de aposentadoria
inacumulavel com o cargo no qual tomo posse.

Estou ciente da proibicdo de acumulacdo de cargos, empregos e fun¢gdes dos
Poderes da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, incluindo-se
autarquias, empresas publicas, fundagbes e sociedades de economia mista, bem
como da proibicdo na participacdo de geréncia e/ou administracdo de sociedade
privada, e de que qualquer omissdo constitui presuncdo de ma-fé, razdo pela qual
ratifico que a presente declaragcdo € verdadeira, haja vista que constitui crime,
previsto no Cédigo Penal Brasileiro, prestar declaragcédo falsa com finalidade de criar
obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)
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