m SERVICO PUBLICO FEDERAL
als UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
UFAL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

ACUMULACAO DE CARGOS, PROVENTOS E PENSOES

| - Dados do vinculo do(a) declarantet com a UFAL

1. Nome Completo:

2. Cargo: 3. CPF: 4. Carga Horaria:
5. Lotacéo: -

¢ 6. Dedicagao Exclusiva? SIM |:| NAO |:|
7. Telefone: 8. E-mail:

" Para declarantes que ainda n&o tenham vinculo com a UFAL, ou que estejam em processo de admissao/pensao, podem deixar
em branco os campos que ndo se aplicam ao seu caso.

Il - Acumulacao ou Nao-Acumulacao

Declaro, em face ao disposto no art. 37 da Constituicido Federal, no art.13 da Lei n°® 8.112/1990 e
demais normas aplicaveis, que:

= = . ~ S 2 .3
|:| Nao exergo qualquer cargo, emprego ou fungao, nem percebo aposentadoria ou pensao na iniciativa publica ou privada.

|:| Exergo atividade remunerada na iniciativa privada/profissional liberal/auténomo.
|:| Percebo Aposentadoria do INSS |:| Percebo Pensdo do INSS
|:| Percebo aposentadoria referente ao cargo de |

do érgéo| |Exercido a partir de I ,aposentado (a)em __ /[ .

|:| Percebo Pensao do 6rgao , ha categoria (parentesco) de

, concedida em [

|:| Exergo o cargo/emprego/ fungéo publica de | |

no érgao | com inicioem__ /[ , € carga horaria de |:|

horas semanais, conforme distribuicdo em quadro a seguir. Além disso, caso acumule outro vinculo publico, fora da UFAL, in-
clusive aposentadoria/penséo, deve anexar copia do(s) contracheque(s), conforme Portaria Normativa n° 02/11-SRH/MP.

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Séabado Domingo

2Entende-se por iniciativa publica os 6rgaos Publicos Federais, Estaduais, Municipais ou Distritais, da Administragcao Direta ou indireta, as autarquias,
fundagdes, empresas publicas, sociedades de economia mista e suas subsidiarias e controladas, diretas ou indiretamente, pelo Poder Publico.

3 . s . T ) .
Também entende-se por iniciativa privada os profissionais liberais e os autbnomos.

lll - Exclusivo para Regularizacao de Acumulacao

Comprometo-me a apresentar vacancia/exoneragao/extingao contratual/reducéo de jornada do vinculo de

| |do oérgao/empresa | |

IV - Exclusivo para Professor Substituto/Temporario/Visitante

Ja fui contratado (a), por tempo determinado, por 6rgdo da Administracéo Federal direta, autarquia ou SIM |:| NAO |:|
fundacao publica federal, e meu contrato se encerrou ha menos de 24 (vinte e quatro) meses.
V - Declaracao de Veracidade

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracgao falsa é crime previsto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando-me
as suas penas, sem prejuizo de outras san¢des cabiveis.

/ / Assinatura do interessado
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