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DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS 
 

 

Nome: _________________________________________________________________ 

CPF:______________________ Matrícula UFSC:________ Matrícula SIAPE:_________ 

Cargo: ______________________  Lotação: ___________________________________ 

Regime de Trabalho (carga horária): _________________________________________ 

Horário de Trabalho na UFSC: 

Das_________  às  _________Das_________  às _________ - segunda a sexta-feira 

Das_________  às _________ Das _________ às _________ - sábado 

Outro Horário (especificar) _________________________________________________ 
 

 

Declaro para os efeitos legais, que (   ) não possuo (   ) possuo outro cargo público federal, 

estadual, municipal, sociedade de economia mista, empresa pública ou fundação pública, 

além do cargo na UFSC. 

Declaro ainda que, (  ) não exerço (  ) exerço atividade de autônomo, ou emprego em 

empresa privada. 

Declaro ainda que, (   ) não percebo (   ) percebo aposentadoria. 

Declaro ainda que, (   ) não sou beneficiário (   ) sou beneficiário de pensão. 
 

Outro cargo público: _____________________________________________________ 

Órgão empregador: ______________________________________________________ 

Horário de Trabalho: ______________________________________________________ 
 

Atividade Autônoma: ______________________________________________________ 

Empresa Privada: ________________________________________________________ 
 

Órgão público que concedeu aposentadoria: ___________________________________ 

Cargo: _________________________________________________________________ 

Portaria n°: __________________ Data Publicação: _____________________________ 
 

Órgão público que concedeu pensão: ________________________________________ 

Portaria n°: __________________ Data Publicação: _____________________________ 
 

 
Florianópolis, ________ de ________________________ de ____________. 

 
 

 

 

 

 

 

_______________________________________ 
Assinatura 

 

mailto:CAPE.DAP@CONTATO.UFSC.BR

	Nome: 
	CPF: 
	Matrícula UFSC: 
	Matrícula SIAPE: 
	Cargo: 
	Lotação: 
	Regime de Trabalho carga horária: 
	Das: 
	às: 
	Das_2: 
	às_2: 
	Das 1: 
	às_3: 
	Das_3: 
	às_4: 
	Outro Horário especificar: 
	Outro cargo público: 
	Órgão empregador: 
	Horário de Trabalho: 
	Atividade Autônoma: 
	Empresa Privada: 
	Órgão público que concedeu aposentadoria: 
	Cargo_2: 
	Portaria n: 
	Data Publicação: 
	Órgão público que concedeu pensão: 
	Portaria n_2: 
	Data Publicação_2: 
	Dia: 
	Mês: 
	Ano: 
	Possuo outro cargo público: Off
	Percebo aposentadoria: Off
	Não percebo aposentadoria: Off
	Não sou beneficiário de pensão: Off
	Sou beneficiário de pensão: Off
	Não possuo outro cargo público: Off
	Não exerço atividade privada: Off
	Exerço atividade privada: Off


