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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAS
 Declaração de Acumulação de Cargos/Empregos/Funções
	DADOS DO DECLARANTE

	Nome:

	CPF: 

	Cargo:

	Pelo presente, DECLARO, em consonância com o disposto no art. 37, incisos XVI e XVII, da Constituição Federal, combinado com o § 5º do art. 13 da Lei 8.112/1990, para fins de ingresso no cargo, que: 
1. (    ) Não acumulo cargo/emprego/função em Órgão Público Federal, Estadual, Distrital ou Municipal, na Administração Direta ou Indireta, incluindo Autarquias, Fundações, Empresas Públicas, Sociedades de Economia Mista e suas subsidiárias e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo Poder Público.

	2. (       ) Ocupo/Exerço o cargo/emprego/função de _________________________________________________
                                                                                                (Nome do cargo/emprego/função) 
pertencente ao quadro do Órgão/Entidade _________________________________________, onde recebo:
(     ) Auxílio alimentação    (     ) Auxilio pré-escolar    (     ) Auxílio - transporte


	3. Exerço qualquer atividade remunerada na iniciativa privada/profissional liberal/autônomo?
(    ) Sim.        (    ) Não.     

	4. Percebo isenção de Imposto de Renda em decorrência de doença especificada em Lei?
(     ) Sim      (     ) Não.  Se sim, apresentar documento comprobatório, constando a data de início.

	5. Sou militar da ativa ou reserva?
(     ) Sim.     (     ) Não. Se sim, apresentar documento comprobatório, constando a data da publicação da reserva.

	6. Fui contratado (a) nos últimos 24 (vinte e quatro) meses com fundamento na Lei 8.745/1993? (Somente para os candidatos referentes a contrato temporário de professor substituto ou visitante)
(     ) Sim.     (     ) Não. Se sim, apresentar documento comprobatório, constando a natureza do vínculo, data de admissão e data de rescisão, se for o caso.

	7. (     ) Não sou aposentado(a) por invalidez em Órgão Público Federal, Estadual, Distrital ou Municipal e nem do INSS.

	8. Percebo proventos de:
Aposentadoria: (      ) Sim              (      ) Não

Em caso afirmativo, referente ao cargo de: ___________________________________________, no regime de _________ horas semanais, do quatro do Órgão ____________________________________ desde        ____/_____/______ (data da publicação da aposentadoria)
Pensão Civil:  (      ) Sim                           (      ) Não

Em caso afirmativo, referente a ___________________________________________ (grau de parentesco), do Órgão  ____________________________________ desde ____/_____/______ (data de vigência da pensão).

	Estou ciente de que:
Em caso de acumulação de cargo, emprego ou função pública, bem como de exercício de atividade como autônomo ou particular, deverei apresentar os seguintes documentos:
a) Último comprovante de rendimentos (contracheque).
b) Declaração do Órgão ou Empresa ao qual é vinculado, contendo:
b.1) Se servidor ativo: a) denominação do cargo que exerce; b) jornada semanal do cargo que exerce; c) horários de entrada e saída diários; d) unidade da federação em que exerce o cargo; e) nível de escolaridade exigido para o cargo; f) a data do ingresso; g) área de atuação do cargo (médico, saúde técnico magistério).
b.2) Se servidor aposentado: a) denominação do cargo que deu origem à aposentadoria; b) fundamento legal da aposentadoria c) jornada do cargo que exerceu; d) unidade da federação que exerceu o cargo; e) nível de escolaridade exigido para o cargo em que se deu a aposentadoria; f) data do início da vigência da aposentadoria; g) área da atuação do cargo em que se deu a aposentadoria (médico, saúde, técnico, magistério); h) cópia do ato legal que concedeu a aposentadoria.
b.3) Se pensionista: a) tipo de fundamento legal da pensão; b) grau de parentesco; c) dependência econômica; d) data de início do benefício; e) cópia do ato legal que concedeu a pensão.
Para Beneficiários do INSS (Aposentadoria/Pensão): apresentar último comprovante de rendimento

	Estou ciente de que:
a) As licenças sem remuneração não eliminam a acumulação. (Súmula TCU nº 246 - "O fato de o servidor licenciar-se, sem vencimentos, do cargo público ou emprego que exerça em órgão ou entidade da administração direta ou indireta não o habilita a tomar posse em outro cargo ou emprego público, sem incidir no exercício cumulativo vedado pelo artigo 37 da Constituição Federal, pois que o instituto da acumulação de cargos se dirige à titularidade de cargos, empregos e funções públicas, e não apenas à percepção de vantagens pecuniárias”).
b) Ao servidor público é proibido participar de gerência ou administração de sociedade privada, personificada ou não personificada; exercer o comércio, exceto na qualidade de acionista, cotista ou comanditário. (Art. 117, inciso X da Lei 8.112/90)
c) Declarar falsamente é crime previsto em Lei Penal e que por ele responderei, independentemente das sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento (Art. 299 do Código Penal - Decreto Lei 2848/40).


	Comprometo-me a comunicar à Diretoria de Administração de Pessoas da Universidade Federal de Goiás, qualquer alteração que vier a ocorrer em minha vida profissional, que deverá ser avaliada de acordo com os dispositivos legais previstos para os casos de acumulação de cargos, empregos e funções.

	Local e data: 
______________________, ____/____/____. 
Assinatura do declarante:
________________________________________________________________
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