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DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS, EMPREGOS, FUNÇÕES PÚBLICAS OU PROVENTOS
	NOME: _______________________________________________________________________
CARGO: _________________________________________________________________________
LOTAÇÃO: _____________________________________________________________________


(  ) Não acumulo cargo/emprego/função em Órgão Público Federal, Estadual, Distrital ou Municipal, na Administração Direta ou Indireta, incluindo Autarquias, Fundações, Empresas Públicas, Sociedades de Economia Mista e suas subsidiárias e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo Poder Público.
(  ) Exerço o cargo/emprego/função pública de _______________________________________________, cumprindo a carga horária de _______________, na Instituição __________________________________
_________________________________________________________________________, onde percebo:
(   ) Auxílio-alimentação      (   ) Auxílio pré-escolar     (   ) Auxílio-transporte    * Anexar contracheque
( ) Não ocupo, nem exerço qualquer atividade remunerada na iniciativa privada/profissional liberal/autônomo.
( ) Ocupo atividade remunerada na iniciativa privada/profissional liberal/autônomo. 
( ) Percebo proventos referentes a aposentadoria do seguinte Órgão Público: ____________________________________________________________________, referente ao cargo de __________________________________________________________________.* Anexar contracheque
(   ) Não sou aposentado por invalidez em Órgão Público Federal, Estadual, Distrital ou Municipal e nem do INSS.
( ) Percebo pensão do seguinte Órgão Público: ________________________________________________, referente a ________________________________________________________.* Anexar contracheque
(   ) Não percebo pensão. 
Estou ciente da proibição de acumulação ilícita de cargos, empregos e funções dos Poderes da União, dos Estados e dos Municípios, incluindo-se autarquias, empresas públicas, fundações e sociedades de economia mista. E que qualquer omissão constitui presunção de má-fé, razão pela qual ratifico que a presente declaração é verdadeira, haja vista que constitui crime, previsto no Código Penal Brasileiro, prestar declaração falsa com finalidade de criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.
Estou ciente de que as licenças sem remuneração não eliminam a acumulação (Súmula TCU n° 246).
Comprometo-me a comunicar à Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas da Fundação Universidade Federal da Grande Dourados, qualquer alteração que vier a ocorrer em minha vida profissional que atenda aos dispositivos legais previstos para os casos de acumulação de cargos, empregos e funções.
Observação: Se acumular cargo/emprego/função pública ou exercer atividade como autônomo ou particular, deverá anexar declaração emitida pelo órgão de Recursos Humanos, na qual conste o vínculo discriminando a espécie do cargo, a carga horária semanal e a jornada de trabalho (horários de entrada e saída), bem como cópia do ato de nomeação/contratação.
Dourados/MS, _____de ____________ de _______.
____________________________________________________
Assinatura
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