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DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS
PROFESSOR SUBSTITUTO / PROFESSOR VISITANTE

EXERCICIO:

Nome:

Matricula UFPR: Matricula SIAPE:

Cargo:
[ professor substituto do grupo de magistério superior
[ professor substituto de magistério do ensino bésico técnico e tecnoldgico

[] professor visitante

Jornada legal de trabalho: [] 20 horas [ 140 horas [1DE

Lotagéo: Ramal:

Exerce cargo em comissdo? [ ] Sim [ Nao

Endereco residencial: Rua NeO:
Complemento: (apto, casa, bloco) Bairro:

CEP: Cidade: Estado:
Telefone: Celular: E - mail:

QUADRO N° 1 - PARA OS QUE PERCEBEM REMUNERAGCAO POR OUTRO CARGO/EMPREGO PUBLICO

a) Nome da entidade:

b) Local de lotagdo (Cidade/UF): /
c) Cargo/emprego ou funcéo: Carga horaria semanal:
d) Nivel de escolaridade do Cargo/emprego ou fungéo: Data de ingresso: / /

e) Area de atuacéo do Cargo/emprego ou fungéo (Médico/Satde/Magistério):

QUADRO N° 2 — ATIVIDADE (S) DESENVOLVIDA (S) COMO PARTICULAR OU COMO AUTONOMO

a) Nome da empresa:

b) Funcao: Carga horéaria semanal:

QUADRO N° 3 - PARA OS QUE PERCEBEM PROVENTOS DE APOSENTADORIA

a) Nome da entidade:

b) Cargo que deu origem a aposentadoria: Jornada do cargo:
c) Local de exercicio do cargo (Cidade/UF): /
d) Nivel de escolaridade do Cargo em que se deu a aposentadoria: Data da aposentadoria / /

e) Area de atuacdo do Cargo em que se deu a aposentadoria (Médico/Saide/Magistério):

f) Anexar ato que concedeu a aposentadoria:
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QUADRO N° 4 - PARA OS QUE PERCEBEM BENEFICIO DE PENSAOQ CIVIL

a)
b)
c)
d)

Nome da entidade:

Tipo e fundamento legal da penséo:

Grau de parentesco com o instituidor da pensao: Data de inicio da concesséao do beneficio / /

Comprovante da dependéncia econdmica, apresentado na data do 6bito:

Estou ciente de que:

a) as licengas sem remuneracdo ndo eliminam acumulagdo. (Sumula TCU n° 246 — “ O fato do
servidor de o servidor licenciar-se, sem vencimentos, do cargo publico ou emprego que exerca
em 6rgado ou entidade da Administracdo direta ou indireta ndo o habilita a tomar posse em outro
cargo ou emprego publico, sem incidir no exercicio cumulativo vedado pelo Art. 37 da
Constituicdo Federal, pois que o instituto da acumulagdo de cargos se dirige a titularidade de
cargos, empregos e fungdes publicas, e ndo apenas a percepcédo de vantagens pecuniarias”);

b) ao servidor publico é proibido participar de geréncia ou administracdo de sociedade privada,
personificada ou ndo personificada; exercer o comércio, exceto na qualidade de acionista,
cotista ou comanditario. ( Art. 117, Inciso X da Lei 8112/90);

c) declarar falsamente é crime previsto em lei penal e que por ele responderei,
independentemente das sanc¢des administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado
neste documento. (Art. 299 do Cédigo Penal — Decreto Lei 2848/40).

Disto, declaro, sob as penas da lei, que as informa¢cBes prestadas sdo verdadeiras, pelas
guais assumo plena e total responsabilidade, comprometendo-me a comunicar imediatamente
a Comissdo de Acumulacdo de Cargos quaisquer alteracdes posteriores em minha situacéo

funcional, bem como autoriza-la a diligenciar quanto a veracidade das informacbes ora

prestadas.

Data: / /

Assinatura

=

<

ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

declaracdo de horério de trabalho do outro emprego publico assinada pelo chefe da reparticéo;
declaracédo de horéario de trabalho de empresa particular ou de proprio punho, quando for atividade
auténoma.

copia do contrato social se for acionista, cotista, administrador ou gerente de empresa privada.
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DISCRIMINACAO DIARIA

Horario de Trabalho 22 32 42 52 62 Séabado

as

as

as

manha

as

as

as

as

as

tarde

as

as

as

as

as

noite

as

as
Utilizar as siglas: UFPR = Universidade Federal do Parana - E.Public. =Emprego Publico -

A.Part. = Atividade Particular
Declaro, sob as penas da Lei, que o citado servidor cumpre a carga horaria acima mencionada.

Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata

USO EXCLUSIVO DA COMISSAO

A Comissdo de Acumulacdo de Cargos, constituida pela Portaria n® 11403/PROGEPE, de 14/05/15,
conclui que, de acordo com o artigo 37, inciso XVI, da Constituicdo Federal e artigo 118, da Lei n°
8.112/90:

[ ] Nao existe acumulagio de cargos;

Obs.:

E o parecer.

Membro Membro

Presidente

Membro Membro

Em, / /
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