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Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas

Central de Atendimento ao Servidor
	DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGO

	Ao Pró-Reitor de Gestão de Pessoas

	A/C da Divisão de Legislação e Controle de Processos - DLCP


Favor preencher com LETRA DE FORMA. Grato(a)!
	Nome:      

	Endereço:      
	Nº:      

	CEP:      

	Bairro:      
	Telefone:      
	Celular:      

	Nº Matrícula SIAPE:      
	Nº Matricula UFPB:      

	CPF:      
	R.G.:      

	Lotação:      

	Cargo:      
	Função:      

	Situação Funcional:  FORMCHECKBOX 
 Cedido       FORMCHECKBOX 
 Requisitado(a)     FORMCHECKBOX 
 Ativo Permanente      FORMCHECKBOX 
 Outro:


	Declara, para os devidos fins que:

	 FORMCHECKBOX 
 Não acumula cargo, emprego ou função pública.

	 FORMCHECKBOX 
 Acumula o cargo de      __________________________________________________________________                                                                                                                                    
no      ________________________________________________________________________________


	Estou ciente da proibição de acumulação de cargos, empregos e funções dos Poderes da União, dos Estados e dos Municípios, incluindo-se autarquias, empresas públicas e sociedade de economia mista. 

Estou ciente de 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.


	João Pessoa,      /     /     

	Assinatura do Servidor(a):
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