INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA
DIRETORIA GERAL DE GESTAO DE PESSOAS

DECLARACAO DE ACUMULACAO

Finalidade da Declaragao:

O Posse/Contratacdo

0 Aposentadoria

[0 Mudanga de Regime de Trabalho
0 Afastamento

O Auditoria

Identificagdao do Servidor:

Nome:

RG: CPF:

Endereco:

Bairro: Cidade: \ CEP:

Telefone: E-mail:

Vinculo com o IFPB:

Cargo: \ Siape:

Regime de Trabalho: Campus:
0 20h

OO0 30h
[0 40h Local de Exercicio:

0 40h com Dedicagao Exclusiva
OO0 Outro:

Outros Vinculos:

Exerce outros cargos, empregos ou fungdes na Administracdo Publica federal,
estadual, municipal, autarquica, fundacional, empresa publica, sociedade de
economia mista ou empresas privadas?

O Sim

0 Nao

Em caso afirmativo, informe os seguintes dados:

Org3o ou Empresa:

Cargo: Cargo em Comissao?
- O Sim

Regime de Trabalho: Carga Horaria: O Nio

Lotagao: Cidade:

Vinculo empregaticio:
(0 Estatutario
O CLT
0 Outro

Exerce atividade empresarial?
O Sim
O Nao

Em caso afirmativo, informe os seguintes dados:

Empresa:

CNPJ: Telefone:
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Vinculo:
0 Empresario Individual
O Sécio Administrador
[0 Sécio Cotista

E aposentado?
0 Sim
O Nao

Em caso afirmativo, informe os seguintes dados:

Org3o ou Empresa:

Cargo: | Carga Hordria:

Nivel de Escolaridade do Cargo:

Fundamentacgao Legal:

Ato de aposentadoria: | Data de aposentadoria:

Area de Atuacio:

E beneficidrio de pensdo civil?
0 Sim
0 Nao

Em caso afirmativo, informe os seguintes dados:

Orgdo:

Grau de parentesco com o instituidor:

Tipo de pensao: Data da Concessao:

Fundamentacao Legal:

Exerce atividade de profissional liberal?
O Sim
0 Nao

Observacgoes:

Estou ciente de que qualquer omissao constitui presung¢ao de ma-fé, razao pela qual
ratifico que a presente declaragdo é verdadeira, haja vista que constitui crime,
previsto no Codigo Penal Brasileiro, prestar declaragdo falsa com finalidade de criar
obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

, de de

Documentos a serem apresentados:

- RG e CPF — Original e Copia

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — Original e Copia

- Em caso de Servidor Publico possuir outro emprego, apresentar declaragdo da empresa/institui¢do contendo a carga horaria
semanal dos servigos prestados, cargo e lotagdo.
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