$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO GRANDE DO SUL

DECLARAGCAO DE CARGOS

DECLARO, tendo em vista a prescri¢do do inciso XVI e XVII do artigo 37 da Constituicdo
Federal; do artigo 13, do inciso Il do art. 116, do artigo 118 da Lei n°® 8.112/90, da Lei n° 8.429/92 e da
Portaria Normativa SEGEP N° 2/12, que presentemente:

1) Detenho bolsa de mestrado/doutorado/pés-doutorado junto a CAPES/CNPg. Em caso afirmativo,
devera apresentar a autorizacdo prevista nas Portarias CAPES/CNPq n° 1/04 e n° 1/10.
( )SIM ( )NAO

2) Fui contratado (a) com fundamento na Lei n° 8.745/93, que refere-se a contratacdo de Professor
Substituto, nos Gltimos 24 (vinte e quatro) meses. ( )SIM ( )NAO

3) Detenho aposentadoria de outro 6rgdo publico ou iniciativa privada. Em caso afirmativo preencher o
quadro 1 no verso deste documento. ( )SIM ( )NAO

4) Sou beneficiario de pensdo civil e estou ciente do disposto na Portaria Normativa SRH n° 2/11. Em
caso afirmativo preencher o quadro 2 no verso deste documento. () SIM ( )NAO

5) Participo, na qualidade de sdcio quotista, de sociedade privada, conforme artigo 117, inciso X, da Lei
8112/90. Em caso afirmativo, sendo participante de sociedade privada, devera apresentar o contrato
social. ( )SIM ( )NAO

6) Participo de geréncia ou administracdo de sociedade privada. Em caso afirmativo, sendo gerente ou
administrador de sociedade privada, deverd apresentar o contrato social. () SIM ( )NAO

7) Acumulo OUTRO cargo/emprego/funcéo, inclusive cargo de dire¢do ou fungdo gratificada na
UFRGS. Em caso afirmativo, preencher o quadro 3 no verso deste documento/estando ciente do disposto
na Portaria Normativa SRH n° 2/11. ( )SIM ( )NAO

8) Acumulo OUTRO cargo/emprego/funcéo, inclusive cargo de direcdo ou funcéo gratificada, em
6rgdo publico federal, estadual ou municipal, na administragdo direta ou indireta, incluindo autarquias,
fundacgdes, empresas publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiérias, e sociedades controladas,
direta ou indiretamente, pelo Poder Publico, EM LOCAL DIVERSO DA UFRGS. Em caso afirmativo,
preencher o quadro 3 no verso deste documento/estando ciente do disposto na Portaria Normativa SRH n°
2/11. ( )SIM ( )NAO

9) Exerco atividade remunerada na iniciativa privada/profissional liberal/autbnomo. Em caso afirmativo,
preencher o quadro 4 no verso deste documento. ( )SIM ( )NAO
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Quadro 1 — Aposentadoria

Cargo:

Nivel: Carga horéria: his  Area:

Orgéo: UF:

Ato: Vigéncia: / /
Base legal:

Quadro 2 — Pensao Civil

Tipo: temporaria () vitalicia( )  Grau de parentesco:

Concesséo: / / Base legal:

Quadro 3 — Cargo/ Emprego/ Funcéo publica

Cargo:

Nivel: Carga horaria: his  Area:

Orgéo: UF:

Data de ingresso: / / Auxilio alimentagdo: sim( ) ndo( )
Quadro 4 - Iniciativa privada/ Autbnomo

Cargo:

Empresa:

Carga horéria: h/s




