Universidade Federal do Rio de Janeiro
PR4 — Coordenacao de Gestao de Pessoal

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS, FUNCOES E PROVENTOS

ATENCAO: E importante preencher todos os campos e anexar documentos comprobatorios de todos os itens com
resposta afirmativa (grade horaria para quem ¢ ativo e Portaria de Aposentadoria para quem ¢ aposentado).

NOME:

CARGO NA UFRIJ: RESIDENTE MEDICO

REGIME DE TRABALHO: [ J20n [ ]24h [J25h [J3on [J4on [J40hDE [ Joutro

I- DECLARO em cumprimento as disposi¢coes legais vigentes, que:

[]NAo

I:l SIM Ocupo outro cargo, emprego ou fungdo em oOrgdo publico. (autarquia, fundacdo publica, empresa publica,
sociedade de economia mista da Unido, Distrito Federal, dos Estados, Territorios ou Municipios).

Orgio:

Jornada de trabalho: I:l 20h I:l 24h I:l 25h I:l 30h I:l 40h I:l 40h DE I:l outro Horario: as

Cargo, emprego ou fungio:

Orgio:
Jornada de trabalho: I:l 20h I:l 24h I:l 25h I:l 30h I:l 40h I:l 40h DE I:l outro Horario: as

Cargo, emprego ou fungio:

II - DECLARO em cumprimento as disposi¢des legais vigentes, que:
[]NAo
I:l SIM  Recebo proventos de aposentadoria, pensao, reserva remunerada ou como militar reformado.

Tipo:

Orgéo:

IIT - DECLARO em cumprimento as disposicoes legais vigentes, que:

[ INAo

I:l SIM  Exerco atividade em empresa privada.

Empresa:

Jornada de trabalho: I:l 20h I:l 24h I:l 25h I:l 30h I:l 40h |:|40h DE I:l outro Horario: as

Atividade/ Fungao:



Empresa:
Jornada de trabalho: I:l 20h I:l 24h I:l 25h I:l 30h I:l 40h I:l 40h DE I:l outro Horario: as

Atividade/ Fungao:

IV - DECLARO em cumprimento as disposicdes legais vigentes, que:
[]NAo
I:l SIM  Exerco atividade como auténomo.

Atividade/ Fungao:

V - DECLARO em cumprimento as disposicoes legais vigentes, que:
[]NAo
I:l SIM  Exerco comércio:

I:l Na qualidade de acionista, cotista ou comandatario

I:l Na qualidade de comerciante

VI - DECLARO em cumprimento as disposicdes legais vigentes, que:
[]NAo
I:l SIM  Participo de geréncia ou administracdo de empresa privada ou sociedade civil.

Tipo:

VII - DECLARO em cumprimento as disposi¢cdes legais vigentes, que:
[]NAo
I:l SIM  Estou em gozo de licenca, suspensdo contratual ou disponibilidade remunerada nos termos do art. 41, paragrafo 3°,

da constitui¢do Federal.
Tipo:
Periodo:

Estou ciente de que a declaracio falsa podera sujeitar-me as penas da Lei, no &mbito administrativo, civil e criminal
Apresentei a documentacio comprobatoéria de todos os itens com resposta afirmativa.

Data: / /

Assinatura do Servidor
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