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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAS

DECLARAGAO E TERMO DE COMPROMISSO — DEDICAGAO EXCLUSIVA

DADOS DO DECLARANTE

Nome:

CPF:

Cargo:

Telefone:

E-mail:

DECLARO, para os devidos fins e efeitos legais, que tenho conhecimento da proibicdo constante do artigo
20, paragrafo 29, da Lei 12.772/2012, e que ndo estou desempenhando qualquer outra atividade
remunerada, publica ou privada e me obrigo, por esta e na melhor forma de direito:

19. a ndo exercer qualquer outra atividade publica ou privada, enquanto estiver sob o regime de Dedicacao
Exclusiva, salvo as excec¢bes legais do Art. 21 da Lei 12.772/2012, mediante comunica¢do formal a
Universidade Federal de Goias.

29. a ressarcir ao erario os valores que vier a receber, a titulo de Dedicac¢do Exclusiva, em caso de apuragdo
de acumulacdo proibida, considerando como liquida e certa a quantia que for apurada, para todos os
efeitos legais, inclusive, se for o caso, para efeito de execucao fiscal.

Local e data:

n n

Assinatura* do declarante

*Este formulario poderd ser assinado por meio digital a partir da sua conta gov.br. O documento com a assinatura digital tem a
mesma validade de um documento com assinatura fisica e é regulamentado pelo Decreto N2 10.543, de 13/11/2020. Para realizar a
assinatura eletrénica acesse o link: Tutorial Assinatura Digital GOV.BR

Universidade Federal de Goids — Diretoria de Administracdo de Pessoas - Campus Samambaia - Prédio da Reitoria — Av. Esperanga, Goiania - GO CEP:74001-970


https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/64/o/Assinatura_Documentos-_Sougov.pdf
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