DECLARAGAO DE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO ACUMULACAO DE
Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas CARGOS — PROFESSOR
VISITANTE
Nome Completo do Declarante:
1.Dados do Vinculo com a UFES
Regime de Trabalho: ( ) 20hsemanais () 40h semanais ( ) Dedicacdo exclusiva

Programa de Pés Graduagdo Contratante:

Horario Discriminado:

TURNO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
MATUTINO as as as as as as as
VESPERTINO as as as as as as as
NOTURNO as as as as as as as

(Assinatura Identificada do Coordenador do Programa de P6s-Graduagao)

2.Declaragbes
Declaro, para fins do contido nos incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituicdo Federal de 1988 (com redac¢do determinada pelas
Emendas Constitucionais n2 19 e 20 de 1998); assim como o constante do inciso X do Art. 117 da Lei 8.112, de 1990, que:

EXERCO outro cargo, emprego ou fungdo publica na Administragdo Direta, Autdrquica, Empresa Publica, Sociedade de
Economia Mista ou Fundagdo (nas esferas Federal, Estadual, Distrital ou Municipal), conforme informagGes abaixo: (Caso sim,
é obrigatdria a apresentagdo de declaragdo, devidamente assinada, que comprove o vinculo e jornada de trabalho diaria
declarados, incluindo intervalos)

() Nao

()Sim

Esfera: ( ) Federal ( )Estadual () Municipal () Distrital

Cargo/Emprego/Fungio:

Nivel escolaridade: Data de Ingresso:

Orgdo/Entidade/Empresa:

Carga Horaria Semanal: horas ( ) Dedicagdo Exclusiva Ocupante de Cargo ou Fungdo em Comissdo: ( ) Sim ( ) Ndo

Horario de Trabalho:

EXERCO outras atividades, conforme informagGes constantes a seguir (Caso sim, é obrigatdria a apresentacao de declaragao,
devidamente assinada, que comprove o vinculo e jornada de trabalho diaria declarados, incluindo intervalos)

() Nao
()Sim

Tipo de Atividade: () Privada  ( ) Autébnoma () Outras:

Cargo/Emprego/Fungdo:

Empregador:

Carga Horaria Semanal: horas Horario de Trabalho:

Endereco:

Bairro: Cidade/UF: Telefone: ()




A DECLARAGAO DE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO ACUMULAGAO DE
Pré-Reitoria de Gest3o de Pessoas CARGOS — PROFESSOR
VISITANTE

RECEBO proventos de aposentadoria. (Caso sim, é obrigatoria a apresentagdo da copia da portaria de aposentadoria ou
outro documento comprobatoério)

() Nao

()Sim

Cargo que originou aposentadoria:

Nivel escolaridade: Regime de trabalho do cargo exercido:

Orgdo/Entidade/Empresa:

SOU BENEFICIARIO de PENSAO CIVIL. (Caso sim, é obrigatéria a apresentagio da copia da portaria de concessdo do
beneficio)

( ) Nao

()Sim

Instituidor da pensao civil:

Grau de parentesco com o instituidor: Data de inicio da concessao:

Participo de sociedade privada, personificada ou ndo personificada na qualidade de acionista, cotista ou comanditdrio.
(Caso sim, é obrigatdria a apresentagao de Comprovante de Inscrigdo e de Situa¢do Cadastral de Pessoa Juridica,
juntamente com o Comprovante de Consulta de Quadro de Sécios e Administradores - QSA)

( )Ndo ()Sim

Participo de geréncia ou administracdo de sociedade privada, personificada ou n3o personificada e/ou exerco o comércio.
( )Ndo ()Sim

Declaro ainda que:

- Caso venha a assumir outros vinculos, assumo o compromisso de comunicar a esta unidade de gestado de pessoas;
- A presente declaragdo é firmada com pleno conhecimento de que qualquer omissao constituira presuncao de ma fé;

- Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro e que por ele responderei,
independentemente das sangdes administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento.

/ES, de de
(Local e Data)

(Assinatura do Declarante)



