FUNDAGCAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA DECLARAGCAO DE AC@MULO’DE CARGOS,
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS FUNCOES OU EMPREGOS PUBLICOS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL
01-NOME DO SERVIDOR/CANDIDATO 02-MATRICULA
03-RG 04-CPF 05-ENDERECO RESIDENCIAL: RUA/AV. 06-N°
07-COMPLEMENTO 08-BAIRRO 09-CIDADE
10-TEL.RESID. 11-TEL.MOVEL 12-RAMAL 13-EMAIL

(UNIFAP)

Declaro que: ( ) ndo exergo nenhum outro cargo, emprego ou fungdo publica além
do que ocupo ou pretendo ocupar na UNIFAP.

Declaro que: ( ) exergo outro cargo, emprego ou fungdo publica (marcada esta
opgdo, favor preencher os dados abaixo)

14-HORARIO NA UNIFAP

DIAS/HORARIOS SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO

Manhéa

Tarde

Noite

Ainda ndo possuo horario na UNIFAP( )

Declaro ocupar o(s) seguinte(s) cargo(s), emprego(s) ou fungédo (6es)publica(s):

1° CARGO
15-CARGO, EMPREGO, FUNCAO 16-ORGAO 17-ADMISSAO
18-UNIDADE DE EXERCICIO 19-ENDERECO DA UNIDADE

HORARIO
DIAS/HORARIOS SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
Manhéa
Tarde
Noite

2° CARGO
20-CARGO, EMPREGO, FUNCAO 21-0RGAO 22-ADMISSAO
23-UNIDADE DE EXERCICIO 24-ENDERECO DA UNIDADE

HORARIO
DIAS/HORARIOS SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
Manhéa
Tarde
Noite

OUTRAS INFORMACOES

25-EM EXERCICIO DE CARGO DE MAGISTERIO EM ATIVIDADE DE ENSINO ( )SIM ( ) NAO
26-SUJEITO AO REGIME DE DEDICACAO EXCLUSIVA: ( )SIM ( ) NAO
SE SIM: EXERCE OUTRA ATIVIDADE? Publica( )Privada ( )
27-NO EXERCICIO DE CARGO EM COMISSAO OU FUNCAO DE CONFIANCA ( )SIM ( ) NAO
28-Aposentado (a), em disponibilidade, na reserva/reforma remunerada
( )SIM ( )NAO Qual regime de previdéncia?

29-PARTICIPA DE GERENCIA OU ADMINISTRACAO DE SOCIEDADE PRIVADA, PERSONIFICADA
OU NAO PERSONIFICADA OU EXERCA O COMERCIO, EXCETO NA QUALIDADE DE ACIONISTA,
COTISTA OU COMANDITARIO (art. 117, inc. X, da Lei 8.112/90) ( )SIM ( ) NAO

Estou ciente da regra da proibigdo de acumulagdo de cargos, empregos ou fungdes
publicas na Unido, Estados e Municipios, incluindo-se autarquias, empresas
publicas, fundagdes e sociedades de economia mista. Estou ciente que qualquer
omissdo constitui presungdo de ma-fé, razdo pela qual ratifico como verdadeira a
presente declaragdo e que constitui crime prestar declaragdo falsa com a
finalidade de criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fatos.

Data assinatura

/o

2016-CAAC




