
D E C L A R A Ç Ã O    D E    B E N S

Eu, ________________________________________________________________, 

declaro para fins de contratação que possuo os seguintes bens e valores, abaixo 

especificados:

DISCRIMINAÇÃO VALOR    R$

São João del Rei, ............... de ............................................. de ................

_______________________________________________________
ASSINATURA



D E C L A R A Ç Ã O

EU______________________________________________________, 

PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE Nº ___________________, 

C.P.F. ______________________,  NÃO POSSUO PIS OU PASSEP.

SÃO JOÃO DEL-REI, _____ de __________________ de 2009.

_______________________________________

Assinatura



DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGOS PÚBLICOS, 

VENCIMENTOS E PROVENTOS
Eu,  ____________________________________________________,  declaro  para 

fins  de  admissão  ou  de  cadastro  no  cargo  de   _________________________  na 

Universidade Federal de São João del-Rei – UFSJ/MEC, que:

         Não exerço outro cargo na Administração Pública Direta, Indireta ou Fundacional em 

nenhum dos Poderes da União, Estados, Distrito Federal ou Municípios.

        Exerço o cargo/emprego de __________________________________________ no 

(a)  ________________________________________________________________,  do 

qual estou solicitando exoneração/demissão,  nesta data de _______/________/________, 

me comprometendo a entregar o documento comprobatório em 07 (sete) dias.

        Exerço  o  cargo/emprego  de  _________________________________________, 

enquadrável no Art. 37, inciso XVI, da Constituição Federal, pelo que solicito a análise 

desta acumulação pela Divisão de Recursos Humanos desta Instituição, juntando para esse 

fim declaração dos horários a cumprir.

Art. 37, Inciso XVI: “É vedada a acumulação remunerada de cargos públicosm, exceto, 
quando houver compatibilidade de horários:
a) a de dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro técnico ou científico

c) a de dois cargos privativos de médico”

Exerci o cargo/emprego de _____________________________________ 

Do qual adquiri aposentadoria em ______/_______/________,      no seguinte órgão da 

Administração Pública direta ou indireta _____________________________________ no 

regime de trabalho de : 

        20 horas semanais

        40 horas semanais

        Dedicação Exclusiva
São João del-Rei, _________ de __________________ de  _________.

_______________________________________________________________________

ASSINATURA



D E C L A R A Ç Ã O

EU______________________________________________________, 

CPF  Nº  ___________________________________,  RESIDENTE  À 

RUA/AVENIDA  _______________________________________  Nº 

_______,  BAIRRO  ___________________________,  CIDADE 

_____________________________________,  ESTADO  ___________, 

DECLARO QUE NÃO POSSUO BENS MÓVEIS OU IMÓVEIS.

SÃO JOÃO DEL-REI, _____ de __________________ de 2009.

_______________________________________

Assinatura
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