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À Comissão de Acúmulo de Cargos Públicos da Progep, 

1. Dados do(a) requerente referentes ao vínculo junto à FURG: 

Nome completo*: 

Nome Social (Decreto nº 8.727, de 28 de abril de 2016): 

CPF*: Siape: 

Cargo*: Lotação atual: 

Regime de trabalho*:  20h 40h  40 - DE  Outro: 

Endereço Residencial*: 

Bairro*: CEP*: Cidade/UF*: 

Telefone*: E-mail*: 

* preenchimento obrigatório

2. Dados do outro vínculo: 

DECLARO, sob as penas da Lei, que de acordo com o que dispõe o art. 118 da Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990, 

que: NÃO  SIM EXERÇO CARGO OU FUNÇÃO PÚBLICA (em autarquia, fundação pública, empresa pública,  

sociedade de economia mista da União, do Distrito Federal, dos Estados, dos Territórios e dos Municípios) . 

Órgão: Ano de ingresso: 

Cargo: 

Nível de escolaridade do cargo: 

Área de atuação:  Técnico/Científico  Saúde  Magistério  Outro: 

Regime de trabalho:  20 horas      25 horas  30 horas  40 horas  DE 

Esfera em que exerce o cargo/função:  Federal   Estadual  Municipal 

Endereço do Órgão: 

Bairro: CEP: Cidade/UF: 

Telefone: E-mail: 

3. Aposentadoria/Inatividade: 

DECLARO que:  NÃO percebo proventos de aposentadoria.    SIM percebo proventos de aposentadoria. 

Caso tenha respondido SIM no quadro acima, preencha as informações abaixo. 

Órgão: Ano de ingresso: 

Cargo que originou a aposentadoria: 
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Fundamento legal da aposentadoria: 

Nível de escolaridade do cargo em que se deu a aposentadoria: 

Ato legal da aposentadoria: Vigência: 

4. Pensão: 

DECLARO que:  NÃO percebo proventos de pensão.                 SIM percebo proventos de pensão. 

Caso tenha respondido SIM no quadro acima, preencha as informações abaixo.  

Tipo de pensão: 

Fundamento legal da pensão: Vigência: 

Grau de parentesco com o instituidor: 

Dependência econômica comprovada na data do óbito: 

5. Gerência/Administração: 

Quanto à gerência ou administração de empresa privada, ou não; exerço comércio, exceto na qualidade de acionista, 
cotista ou comanditário, DECLARO que: 

NÃO participo. 

SIM, participo. Informa o nome da empresa: 

6. Outra atividade remunerada:

Quanto à outra atividade remunerada, DECLARO que: 

NÃO exerço. 

SIM, exerço. Especifica: 

7. Apresentação de comprovantes de rendimentos oriundos da União, Estados, DF ou Municípios : 
Fornecer à unidade de gestão de pessoas da FURG comprovante(s) de rendimentos (contracheque) referentes aos 

demais vínculos nas seguintes situações: 

I - no ato da posse; 

III - sempre que houver alteração no valor da remuneração; e 

IV - quando solicitado, a qualquer tempo, pela Administração. 

Observação: essa exigência não se aplica a rendimentos oriundos de órgãos que integram a base de dados Siape. 

8. Responsabilidades: 

Declaro, ainda, ser do meu conhecimento que qualquer omissão nesta declaração constituirá presunção de má fé, 
sujeitando-me às sanções previstas em Lei. 

____________________, _________/_________/_________. 

(Local e data) 

_________________________________________ 

Assinatura do(a) requerente 

II - semestralmente, nos meses de abril e outubro; 
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