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A Comissao de Aciimulo de Cargos Publicos da Progep,

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

Nome completo™:

Nome Social (Decreto n° 8.727, de 28 de abril de 2016):

CPF*: Siape:

Cargo™ Lotacdo atual:

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

Endereco Residencial*:

Bairro™: CEP™ Cidade/UF™:

Telefone™ E-mail*:

2. Dados do outro vinculo:

* preenchimento obrigatério

DECLARO, sob as penas da Lei, que de acordo com o que dispée o art.118 da Lein® 8.112,de 11 de dezembro de 1990,
que: NAO SIM EXERCO CARGO OU FUNCAO PUBLICA (em autarquia, fundacdo publica, empresa publica,

sociedade de economia mista da Unido, do Distrito Federal, dos Estados, dos Territérios e dos Municipios).

Orgao:

Ano de ingresso:

Cargo:

Nivel de escolaridade do cargo:

Area de atuacio: Técnico/Cientifico Saude Magistério Outro:
Regime de trabalho: 20 horas 25 horas 30 horas 40 horas DE
Esfera em que exerce o cargo/funcio: Federal Estadual Municipal
Endereco do Orgao:
Bairro: CEP: Cidade/UF:
Telefone: E-mail:
3. Aposentadoria/Inatividade:
DECLARO que: NAO percebo proventos de aposentadoria. SIM percebo proventos de aposentadoria.

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

Orgao:

Ano de ingresso:

Cargo que originou a aposentadoria:
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Fundamento legal da aposentadoria:

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

Ato legal da aposentadoria: Vigéncia:
4. Pensao:
DECLARO que: NAO percebo proventos de pensao. SIM percebo proventos de pensao.

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

Tipo de pensao:

Fundamento legal da pensao: Vigéncia:

Grau de parentesco com o instituidor:

Dependéncia econdmica comprovada na data do ébito:

5. Geréncia/Administracio:

Quanto a geréncia ou administracdo de empresa privada, ou ndo; exerco comércio, exceto na qualidade de acionista,
cotista ou comanditario, DECLARO que:

NAO participo.

SIM, participo. Informa o nome da empresa:

6. Outra atividade remunerada:

Quanto a outra atividade remunerada, DECLARO que:
NAO exerco.

SIM, exerco. Especifica:

7. Apresentacao de comprovantes de rendimentos oriundos da Unido, Estados, DF ou Municipios:

Fornecer a unidade de gestdo de pessoas da FURG comprovante(s) de rendimentos (contracheque) referentes aos
demais vinculos nas seguintes situacoes:

| - no ato da posse;

Il - semestralmente, nos meses de abril e outubro;

Il - sempre que houver alteracdo no valor da remuneracao; e

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

Observacdo: essa exigéncia ndo se aplica a rendimentos oriundos de 6rgdos que integram a base de dados Siape.

8. Responsabilidades:

Declaro, ainda, ser do meu conhecimento que qualquer omissdo nesta declaracdo constituird presuncido de ma fé,
sujeitando-me as sancdes previstas em Lei.

, / /
(Local e data) Assinatura do(a) requerente
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