INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SERTAO PERNAMBUCANO
DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS
COORDENAGAOQ DE LEGISLAGAO E NORMAS DE PESSOAS

DECLARACAO

Declaro, para fins de aposentadoria, junto a Diretoria de Gestdo de Pessoas que eu,

, matricula SIAPE n2 , atualmente

com lotagdo e exercicio no Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Sertdao

Pernambucano - Campus , nhdo respondo a processo

Administrativo Disciplinar nos termos do artigo 172, da Lei n? 8.112/90 e suas alteracGes,

gue dispde sobre o Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Unido.

Petrolina, de de

Assinatura do servidor
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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SERTAO PERNAMBUCANO
DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS

COORDENAGAOQ DE LEGISLAGAO E NORMAS DE PESSOAS

DECLARACAO DE DEPENDENTES

Matricula SIAPE
SERVIDOR
CPF ORGAO UPAG
26430 IF — SERTAO PERNAMBUCANO 0000008 DGP
DECLARACAO

Declara que mantém, economicamente, as seguintes pessoas especificadas abaixo, com sua
relacdo de dependéncia.

Ne NOME RELACAO DE DATA DE
DEPENDENCIA NASCIMENTO

ESPECIFICAR MOTIVOS DA DEPENDENCIA DE MAIORES DE 21 ANOS

Petrolina, de de

Assinatura do servidor




INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SERTAO PERNAMBUCANO
DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS
COORDENAGAOQ DE LEGISLAGAO E NORMAS DE PESSOAS

A Diretoria de Gestdo de Pessoas —DGP/IF SERTAO-PE

NOME:

SIAPE ou CPF: CARGO: | CLASSE/PADRAO:
FUNCAO: UNIDADE DE EXERCICIO:

DATA DE ADMISSAO: CARGA HORARIA SEMANAL

( ) Dedicagdo Exclusiva ( ) 40 horas ( ) 30 horas ( ) 25 horas ( ) 20 horas

Declaro, sob as penas da lei, junto ao Instituto Federal do Sertdao Pernambucano, para fins de controle de
Acumulagdo de Cargos, proventos e/ou pensdo, que, na presente data:

1 - Exergo outro cargo, fung¢io e/ou emprego remunerado na Administracio Publica?

( )NAO

( )SIM-CARGO:
ORGAO:

Em caso afirmativo, anexar declaragdo do outro érgao publico, em papel timbrado, discriminando:

a) CARGO EXERCIDO

b) CARGA HORARIA

c) HORARIO DE TRABALHO SEMANAL

2 - Exerco atividade remunerada na iniciativa privada, profissional liberal e/ou auténomo.

( )NAO

() SIM - CARGO:
INSTITUICAO:

Em caso afirmativo, anexar declaragdo da Instituicdo, em papel timbrado, discriminando:

a) CARGO EXERCIDO

b) CARGA HORARIA

c) HORARIO DE TRABALHO SEMANAL

3 - Sou aposentado (a) em outro cargo, fungio e/ou emprego PUBLICO(A) e/ou pensionista?
( )NAO
() SIM - Anexar cépia da Portaria de Aposentadoria e/ou comprovante de recebimento de pensio.

4 - Participo de geréncia ou administra¢do de sociedade privada, personificada ou ndo personificada e/ou
exergo comércio.

( )NAO

() SIM, NA QUALIDADE DE ACIONISTA, COTISTA OU COMANDITARIO.

Em caso afirmativo anexar cdpia contrato social.

5 - Fui contratado com fundamento na Lei n2 8.745/93 nos ultimos 24 (vinte e quatro) meses.
( )NAO

()SIm

Em caso afirmativo anexar copia contrato de prestagado de servigos.

Declaro ser do meu conhecimento que qualquer omissdo nas informagbes acima prestadas implicard presungao
de ma-fé, na forma da Lei n2 8.112, de 11/12/1990, e me comprometo a informar sobre a ocorréncia de
alteracGes futuras no que se refere a acumulagdo de cargos.

A CARGO DA DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS

Cidade/UF, Data ’ / / Atlesto que a acur_‘nu_lagéo declarada encontra respaldo na
alinea do inciso XVI (ou no § 10) do art. 37 da
Constituicdo Federal. A jornada de trabalho de cargo publico
ou privado exercido também é compativel com o cargo
Assinatura do servidor exercido no IF SERTAO-PE.

Petrolina, / /

Assinatura do Diretor da DGP
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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SERTAO PERNAMBUCANO
DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS

COORDENAGAOQ DE LEGISLAGAO E NORMAS DE PESSOAS

DECLARACAO

Declaro, para fins de aposentadoria, junto a Diretoria de Gestdo de Pessoas que eu,

, Matricula SIAPE n? ,

nao possuo débito com o Erario.

Petrolina, de de

Assinatura do servidor



INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SERTAO PERNAMBUCANO
DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS
COORDENAGAOQ DE LEGISLAGAO E NORMAS DE PESSOAS

DECLARACAO

, matricula SIAPE n¢

, CPF , declaro estar ciente de que, a contar da data

da publicagido de minha aposentadoria no Didrio Oficial da Unido, realizarei o
recadastramento anual de aposentado no més de meu aniversario natalicio, junto a
instituicdo bancaria na qual recebo os proventos, em conformidade com o disposto na
legislagdo vigente (Lei n2 9.527/97, Decreto n2 7.862/2012 e ON SEGRT/MP n2 01/2017).
Declaro, ainda, estar ciente de que a ndo realizacdo do recadastramento anual no

més de aniversdrio, implicard na suspensdo do pagamento dos proventos.

Petrolina, de de

Assinatura do servidor



