Ministério da Educagao

Universidade Federal de Santa Maria

Gabinete do Reitor

Comissao Permanente de Acumulacao de Cargo
E-mail: cpac@ufsm.br

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS PUBLICOS

IDENTIFICACAO DO(A) SOLICITANTE:

Servidor(a):
CPF: RG:
Tel: E-mail:
Endereco:
Atual Cargo: 1° Vinculo
Orgao:
WFungéo:
Carga Horarria: Cargo ou fungdo em Comissdo: ([])Sim N&o ([)
Cargo ao Qual foi Nomeado(a): 2° Vinculo
Orgao:
Setor:
Cargo/Funcéo:

Carga Hordarria:

(O) DECLARO, sob as penas da Lei, que NAO RECEBO proventos de aposentadoria, pensdo ou reforma
nas esferas federal, estadual e municipal.

( O) DECLARO estar ciente que a Licenga para Tratar de Interesse Particular ndo permite posse para os
casos em que o cargo ndo é acumulavel.

( O) DECLARO estar ciente que ao acumular cargo ou emprego nos termos do inciso XVI do art. 37 da
Constituigdo Federal, farei jus a percep¢do de um unico auxilio-alimentagdo, mediante opg¢ado.(NOTA
TECNICA CONSOLIDADA N° 1/2012/CGNOR/DENOP/SEGEP/MP).

Santa Maria,

Assinatura ou assinatura eletrénica via PEN
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