Universidade Federal de Jatai
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO DE PESSOAS

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ACUMULAGAO DE CARGOS

DADOS DO DECLARANTE

Nome:

CPF:

Cargo:

Situagdo Funcional: () Ativo () Aposentado () Pensionista

Telefone:

E-mail:

RESPONSABILIZO-ME, nos termos do inciso lll, do art. 116, da Lei 8.112, de 11 de dezembro de 1990, a
fornecer a wunidade de recursos humanos do 6rgdo ou entidade de exercicio, os
comprovante(s) de rendimentos (contracheques) referentes aos demais vinculos, nos prazos e
periodos previstos no inciso Il do art. 10 da PORTARIA SGP/SEDGG/ME N2 4.975, DE 29 DE ABRIL DE 2021,
Publicado no DOU em 30/04/2021, a saber no ato da posse; semestralmente, nos meses de abril e
outubro; sempre que houver alteracdo no valor da remuneracao; e quando solicitado, a qualquer tempo,
pela administracao.

Local e data:

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