
Coordenadoria do Centro de Seleção
__________________________________________________________________________

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA PROFESSOR SUBSTITUTO DA UFGD 
DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE IMPEDIMENTOS

Eu,  

___________________________________________________________________________________

declaro que:

(  ) Não exerci nenhum cargo/função, com contrato temporário, em órgão público federal nos úlƟmos
24 meses (impedimento previsto nas Leis n.º 8.745/1993);

(  ) Não sou ocupante de cargo público federal integrante da carreira de magistério superior ou de
nível fundamental e médio (anƟgos 1° e 2° graus) de que trata a Lei n.º 7.596/1987, mesmo em
licença para tratamento de interesses parƟculares ou qualquer outra licença.

(  ) Não sou ocupante de cargo, emprego ou função pública federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, abrangendo autarquias, fundações, empresas públicas, sociedades de economia mista, suas
subsidiárias,  e  sociedades controladas,  direta ou indiretamente,  pelo Poder  Público,  de categoria
funcional de nível médio, que não seja de natureza técnica ou cienơfica, inclusive.

- Aposentado? Sim (   ) Não (   )
- Em licença para tratamento de interesses parƟculares ou licença semelhante? Sim (   ) Não (   )
(    ) Não detenho cargo, emprego ou função em regime de dedicação exclusiva.
(   )  Não tenho  acumulação  lícita,  independente da soma das  cargas  horárias do(s)  vínculo(s)  já
existentes e da carga horária do contrato de Professor SubsƟtuto.
(   ) Não detenho dois vínculos com o serviço público, mesmo que a soma das cargas horárias aƟnja
quarenta horas semanais.

Estou  ciente  que  declarar  falsamente  é  crime  previsto  na  lei  Penal  e  que  por  ele  responderei,
independente das  sanções administraƟvas,  caso se  comprove a  inveracidade do declarado  neste
documento.

Em observância ao conƟdo no Art. 6°, da Lei n.º 8.745, de 9 de dezembro de 1993, incluído pela Lei
n.º  11.123/2005,  exerço  o  cargo  de
_________________________________________________________________________  no  Órgão
_______________________________________________ , sujeito à carga horária de ____semanais,
que  cumpro  diariamente,  no  horário  de_______às________horas,  conforme  cerƟdão  anexa  à
presente declaração. 

Dourados/MS, _____/______/_______.

Assinatura_____________________________________________________________
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