
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL

DECLARAÇÕES FUNCIONAIS

Eu,  ____________________________________________________________________________________________________________,

Nome Social _______________________________________________,  estou ciente de que emitir declaração falsa é crime previsto na

Lei Penal e que por ele responderei independente das sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste

documento.

1. Recebe proventos de aposentadoria?     

Não (       )

Sim  (   ),  recebo,  desde  ______/______/_________,  em  decorrência  do  exercício  do  cargo  público  de:

_______________________________________________,  do  Quadro  de  Pessoal  do(a)  (nome  do  órgão):

_______________________________________________, com carga horária de _______ horas.

2. Exerce outro cargo ou função pública na Administração Direta, Autarquia, Fundação, Empresa Pública do Poder Executivo, nos Poderes

Legislativo e Judiciário ou no Tribunal de Contas de Mato Grosso do Sul, outros Estados, Municípios ou União?      

Não  (      )

Sim  (      ), exerço o cargo de: ____________________________________________________.

O cargo é da esfera:   (    ) municipal      (    ) estadual      (    ) federal

A escolaridade que me foi exigida para assumir o cargo é de nível    médio  (        )       superior  (        )

Nome do órgão: ________________________________________________________________________

Do quadro   efetivo (     )   temporário (     )

A carga horária é de (horas semanais): ______, no horário das _______ às ______ e das ______ às _____ .

2.1. Está ciente de que só poderá acumular mais 01 (um) cargo, além do cargo na UEMS, e que a soma da carga horária não poderá

ultrapassar:

–  Contratado da UEMS  +  Convocado da SED  =  40 h/ semanais

–  Contratado da UEMS  +  Efetivo da SED         =  50 h/ semanais

–  Outras situações de acúmulo legal                   =  60 horas semanais

    Sim  (      )

3.  Detém  cargo, emprego ou função em comissão ou de dedicação exclusiva?      Não  (      )        Sim  (       ) , exerço e estou anexando as

seguintes informações sobre o mesmo: nome do cargo, local, carga horária, horário de trabalho, cópia da lei que regulamenta o cargo em

comissão ou de dedicação exclusiva.      

4.  É militar das forças armadas ou das forças auxiliares?      Sim  (      )        Não  (       )

5.  Detém cargo público de nível médio?      Sim  (      )        Não  (       )

6.  Detém cargo público de nível médio de natureza técnica ou científica e está anexando documento comprobatório? 

Sim  (      )        Não  (       )

7.  Encontra-se em licença para tratamento de interesses particulares ou qualquer outra licença?     Sim  (     )      Não  (     )

8.  Responde a processo administrativo, criminal, civil ou já respondeu no passado? (Em caso afirmativo, anexar maiores informações sobre o

processo.)      Sim  (      )        Não  (       ).

_______________________, ____ de _______________ de __________.

_______________________________________________________
Assinatura do Servidor
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