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CONTROLE DE ACUMULAGCAO DE CARGOS E COMPATIBILIDADE DE HORARIOS

Eu, , ocupante do cargo de ,
lotado no(a) , tendo em vista o Art. 118, da Lei 8.112/90, abaixo transcrito, declaro sob as penas
da Lei, que:

Art. 118. Ressalvados os casos previstos na Constituicdo, é vedada a acumulacdo remunerada de cargos
publicos.

8 1o A proibicdo de acumular estende-se a cargos, empregos e fungdes em autarquias, fundagfes publicas,
empresas publicas, sociedades de economia mista da Unido, do Distrito Federal, dos Estados, dos Territorios e
dos Municipios.

§ 20 A acumulagdo de cargos, ainda que licita, fica condicionada a comprovacao da compatibilidade de
horarios.

§ 30 Considera-se acumulacgéo proibida a percepcéo de vencimento de cargo ou emprego publico efetivo com
proventos da inatividade, salvo quando os cargos de que decorram essas remuneracgdes forem acumulaveis na
atividade. (Incluido pela Lei n® 9.527, de 10.12.97)

( ) N&o acumulo outros empregos publicos ou privados.
( ) Exercgo atividade de autbnomo.

PORTARIA NORMATIVA N° 2, de 12 de marco de 2012, DOU 13/03/2012.

“Art. 6° O cumprimento do disposto nesta Portaria Normativa é condicdo essencial e indispensavel para a
posse, 0 exercicio e a permanéncia do servidor / empregado no cargo efetivo / emprego publico, no cargo em
comissdo ou na fun¢do comissionada, bem como para a percep¢do da pensdo civil a que faga jus.”

( ) Acumulo o cargo

() Ativo

- Denominacdo do cargo/emprego/funcéo:

- Jornada de trabalho: Unidade da Federagéo:
- Nivel de escolaridade do cargo: Data de Ingresso:

- Area de atuagdo: () médico () salde () magistério
() Inativo

- Denominacdo do cargo que deu origem & aposentadoria:
- Fundamento legal da aposentadoria:

- Jornada que exerceu: Unidade da Federagéo:
- Nivel de escolaridade do cargo: Data da vigéncia da aposent.:
- Area de atuacgdo: () médico () salde () magistério

() Beneficiario de Penséo Civil

- Tipo: Fundam. Legal:
- Grau de parentesco com o instituidor:
- Data inicio da concessdo:

- Dependéncia econdmica comprovada na data do 6bito do instituidor:

a) Discriminar o horario de trabalho na Universidade:
b) Discriminar horério destinado ao exercicio de atividade autbnoma e/ou referente a outros empregos:

Pelotas, ___ de de20__ .

Assinatura do Servidor



