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DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS — Anexo |- IN n°02/2010 - PROGEP, em conformidade com Port. Normativa n © 02/2012 - MPOG

IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A)

Nome:

Cargo/Funcdo na FURG: ‘ Matricula SIAPE:
Regime de Trabalho FURG: [J20horas []40horas [] 40h-Dedicacdo Exclusiva
Lotacdo: | Telefone:

Endereco:

DECLARO, sob as penas da Lei, que de acordo com o que dispde a Lei 8112/90 — RJU, Artigo 118, com redacdo dada
pela Lei 9527/97, que: [ ] NAO [] SIM, EXERCO CARGO OU FUNCAO PUBLICA (em autarquia, fundagio
publica, empresa publica, sociedade de economia mista da Unido, do Distrito Federal, dos Estados, dos Territorios e
dos Municipios), abaixo discriminados:

CASO TENHA RESPONDIDO SIM NO QUADRO ACIMA, IDENTIFICAR ORGAO(S) ABAIXO:

Orgéo: ‘ Ingresso: [ /
Cargo/Funcéo: ‘ Matricula:

Regime de Trabalho: [J20horas []40horas [ ] 40h - Dedicacdo Exclusiva

Unidade da Federacdo que exerce Cargo/Funcéo: [IFederal [ Estadual  [] Municipal

Nivel de Escolaridade: Area de atuacdo:  [] Médico [] Satde [] Magistério

DECLARO, que: [[] NAO [] SIM percebo proventos de aposentadoria conforme segue:

CASO TENHA RESPONDIDO SIM NO QUADRO ACIMA, PREENCHER INFORMAQOES SOLICITADAS ABAIXO:

Orgéo: ‘ Ingresso: [ /
Cargo que originou aposentadoria:

Fundamento Legal da aposentadoria:

Ato Legal da aposentadoria: Vigéncia: / /
Jornada do cargo que exerceu: []20horas []40horas []40h - Dedicagio Exclusiva
Unidade da Federacdo que exerce Cargo/Funcéo: [Federal  [] Estadual  [] Municipal
I Nivel de Escolaridade: Area de atuacdo:  [] Médico [] Saude [] Magistério

I DECLARO, que: [ ] NAO [] SIM sou beneficiério de pensao civil.

I CASO TENHA RESPONDIDO SIM NO QUADRO ACIMA, PREENCHER INFORMAGOES SOLICITADAS ABAIXO:

I Tipo da penséo:

I Fundamento Legal da penséo:

I Grau de parentesco com o instituidor: Vigéncia: [/ [/
I Dependéncia econdmica comprovada na data do ébito:

DECLARO, que: [] NAO [_] SIM participo de geréncia ou administragio de empresa privada, personificada ou
nao; exergo comércio, exceto na qualidade de acionista, cotista ou comanditario.
I CASO TENHA RESPONDIDO SIM NO QUADRO ACIMA, PREENCHER INFORMAGAO SOLICITADAS ABAIXO:

Nome da empresa:

DECLARO, que: [[] NAO [[] SIM exerco outra atividade remunerada

CASO TENHA RESPONDIDO SIM NO QUADRO ACIMA, PREENCHER INFORMAGAO SOLICITADAS ABAIXO:

Identifique:

Declaro ainda, ser do meu conhecimento que qualquer omissdo nesta declaracédo constituir4 presuncéo de
ma fé, sujeitando-me as sancdes previstas em Lei.

Obs: em caso de acumulagéo de cargos, empregos publicos, pensdes ou funcdes o declarante devera fornecer o comprovante de rendimentos de
todos os vinculos, semestralmente, nos meses de abril e outubro

Rio grande,

assinatura do declarante
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