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DECLARAGAO DE ACUMULAGAO DE CARGO, EMPREGO OU FUNGAO PUBLICA

1. Eu, )

nome do servidor
matricula SIAPE n° , DECLARO, para fins de concessdo de
aposentadoria, que:

O N&o acumulo cargo, emprego ou funcéo publica.
O Acumulo cargo, emprego ou funcéio pablica’, listado(s) a seguir:
Orgéo/Entidade Cargo, emprego ou func¢ao publica
2. DECLARO, que estou CIENTE de que em caso de alteracdo das informacdes acima

prestadas deverei comunicar IMEDIATAMENTE a Pro-Reitoria de Gestdo da Universidade
Federal de Santa Maria, sob pena de ter de devolver os valores percebidos indevidamente, sem
prejuizo da responsabilizacéo civil e criminal.

3. DECLARO, ainda, que tenho consciéncia de que constitui crime, previsto no art. 299 do
Cddigo Penal Brasileiro, prestar declaracdo falsa com o fim de criar obrigacédo ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante e que a penalidade aplicada no seu cumprimento varia de 01
(um) a 03 (trés) anos de reclusédo e multa.

, de ,de 20

Assinatura do requerente ou assinatura eletrénica via PEN-SIE

1. Anexar os ultimos 2 (dois) contracheques dos valores recebidos.




