MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

DECLARACAO DE NEPOTISMO
(Portaria n°. 749/10-R, de 07 de julho de 2010)

com vistas a ocupagao do desempenho da fUNGAO AE.........uuuuiiiiiiiiii i e e e e e e e aa e ,

codigo: ( )*FSR ( )*FG___ ()*CD___ ()*FCC a partir da data de publicagdo da designacdo em imprensa oficial,

elou Coordenador de Projeto Académico de Pesquisa ou
L (= 0 <= o USSP (descrever),
desde / / , DECLARO, ciente das conseqiiéncias legais acerca da veracidade da minha

informacgao, que:

1. Declaragao para cargo de direcao, chefia ou assessoramento no ambito da UFRN ou FUNPEC

() NAO tenho cénjuge ou familiar com grau de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau, com a autoridade que assinou minha nomeagéao para o cargo/funcéo que exerco; tampouco com
servidor, da mesma pessoa juridica a que estou vinculado, investido em cargo de diregdo, chefia ou
assessoramento.

() TENHO co6njuge ou familiar com grau de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau, com a autoridade que assinou minha nomeacgao para o cargo/fungdo que exergco; OU com servidor, da
mesma pessoa juridica a que estou vinculado, investido em cargo de direcéo, chefia ou assessoramento.

2. Declaragao para familiar empregado em projetos académicos desenvolvidos pela FUNPEC
no ambito da UFRN ou contratado para outras atividades junto a FUNPEC

( ) TENHO familiar com grau de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau
participando de projetos académicos, no ambito da UFRN, contratado diretamente pela FUNPEC para
realizacdo de atividades de ensino, pesquisa extensdo ou de desenvolvimento institucional, cientifico e
tecnolégico.

( ) TENHO familiar com grau de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau
contratado diretamente pela FUNPEC para realizacdo de outras atividades desvinculadas de projetos
académicos.

() NAO TENHO familiar com grau de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau
participando de projetos académicos, no ambito da UFRN, contratado diretamente pela FUNPEC para
realizagdo de atividades de ensino, pesquisa extensdo ou de desenvolvimento institucional, cientifico e
tecnoldgico ou contratado diretamente pela FUNPEC para realizagdo de outras atividades desvinculadas de
projetos académicos.

3. Declaragao para familiar empregado por empresas terceirizadas trabalhando no ambito da
UFRN ou FUNPEC

(.....) TENHO familiar com grau de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau
empregado de empresas contratadas pela UFRN ou FUNPEC para executar servigos terceirizados no ambito
da Universidade.

(.....) NAO TENHO familiar com grau de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau
empregado de empresas contratadas pela UFRN ou FUNPEC para executar servigos terceirizados no ambito
da Universidade.




ATENGAO!

Caso Vossa Senhoria tenha marcado a alternativa positiva em algum dos itens acima, informar abaixo o nome
do conjuge ou parente (indicando o grau de parentesco), bem como o cargo, emprego ou atividade ocupado
por este e a data de contratacéo.

Nome:

Parentesco:

Cargo, Emprego ou Atividade:

Data da contratagao/designagao:

Assinatura do servidor

* Descrigao do tipo de Fungao:

Tipo Descrigao

FSR Fungé&o sem remuneragao

FCC | Fungao de Coordenagéo de Curso

FG Funcéo Gratificada: (01 a 04)

CD Cargo de Diregéo (02 a 04)

Parentes em linha reta

GRAU CONSANGUINIDADE AFINIDADE (vinculos atuais)
10 Pai/mae, filho/filha do agente pablico Sogro/sogra, genro/nora; madras:)e:}/glziagc:asto, enteado/enteada do agente
2° Avd/avo, neto/neta do agente publico Avd/avo, neto/neta do cdnjuge ou companheiro do agente publico
3° Bisavo/bisavo, b|‘s)2§ic::/g|sneta do agente Bisavd/bisavo, bisneto/bisneta do conjuge ou companheiro do agente publico

Parentes em linha colateral

GRAU CONSANGUINIDADE AFINIDADE (vinculos atuais)
1°
2° Irmé&o/irma do agente publico Cunhado/cunhada do agente publico
30 Tioltia, sobrinho/sobrinha do Tioltia, sobrinho/sobrinha do cénjuge
agente publico ou companheiro do agente publico




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
ANEXO Il A INSTRUGAO NORMATIVA-TCU N° 67, DE 6 DE JULHO DE 2011

FORMULARIO DE AUTORIZAGAO DE ACESSO AOS DADOS DE BENS E RENDAS DAS DECLARAGOES
DE AJUSTE ANUAL DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA FiSICA

DADOS PESSOAIS

MATRICULA N:| | CPF No:|

NOME:|

CARGO/FUNCAO:|

UNIDADE DE LOTACAQ:|

AUTORIZACAO

Autorizo, para fins de cumprimento da exigencia contida no art. 13 da Lei 8.429 de 1992, e no Art. 1°
da Lei 8.730, de 1993, e enquanto sujeito ao cumprimento das obriga¢des previstas nas Leis 8.429,
de 1992, e 8.730, de 1993, o Tribunal de Contas da Unido - TCU a ter acesso aos dados de Bens e
Rendas exigidos nas mencionadas Leis, das minhas Declara¢des de Ajuste Anual do Imposto de
Renda Pessoa Fisica e das respectivas retificacdes apresentadas a Secretaria da Receita Federal
do Brasil.

NATAL/RN, / /
LOCAL E DATA

ASSINATURA
AUTORIDADE/SERVIDOR




Ministério da Educacao ‘\ /

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas PROGESP

DECLARAEAO DE ACUMULAEAO DE CARGOS, EMPREGOS E FUNE()ES PUBLICAS

FINALIDADE DA DECLARAGCAO

|:] Posse/Contratagao |:] Mudancga de Jornada de Trabalho D Aposentadoria |:] Auditoria |:] Outro

IDENTIFICAGAO DO INTERESSADO

NOME:
CPF: PIS/PASEP:
TELEFONE: E-MAIL:
VINCULO NA UFRN (preencher com o cargo ja ocupado ou a ser ocupado na UFRN)
Cargo/Fungao: SIAPE:
Lotagao:

Cargo em Comisséo: |:] SIM |:] NAO

Fungao Comissionada: |:] SIM |:] NAO

Jornada de Trabalho: [ | 20h [ |24h [ |3on [ J4on [ |DE [ ] outro:

OUTROS VINCULOS PUBLICOS

Exerce outro(os) cargo(os), emprego(os) ou fungdo(6es) na administragado publica federal, estadual, municipal,

autarquica, fundacional, empresa publica ou sociedade de economia mista? |:] SIM |:] NAO
Ente Federativo: Instituigao/Orgao:
Cargo:

Cargo em Comissdo: | | SIM | | NnAo

Fungdo Comissionada |:] SIM |:] NAO

Jornada de Trabalho: Lotagéao:

Natureza do Vinculo: |:] Estatutario |:] Celetista

Ente Federativo: Instituigao/Orgao:

Cargo: Cargo em Comissio: |:] SIM |:] NAO
Fungdo Comissionada |:] SIM NAO

Regime de Trabalho: Lotagao:

Natureza do Vinculo: |:] Estatutario |:] Celetista

Recebe Auxilio Alimentagao de outro érgao publico? |:] SIM |:] NAO

Estou em disponibilidade remunerada nos termos do Art. 41, § 3° da CF/88? |:] SIM |:] NAO

Orgio: Tipo: Periodo:

Cargo:




Nos ultimos 24 (vinte e quatro) meses foi contratado(a) com base na Lei 8.745/93? |:] SIM |:] NAO

Orgio:

Cargo: Periodo:

Orgao/Entidade:

Esta em gozo de Licenc¢a, Afastamento ou Cumprindo Aviso Prévio em algum X
dos vinculos publicos que detém? I:] SIM D NAO

ORGAO PUBLICO: TIPO: PERIODO:

VINCULO PRIVADO

Possui vinculo empregaticio com Instituicao Privada? I:]SIM |:] NAO

Institui¢ao:

Cidade: UF:

Funcgao: Carga Horaria Semanal:
Exerce atividade como Autonomo/Profissional Liberal: |:] SIM |:] NAO
Atividade: Horario:

Estda em gozo de Licenca, Afastamento ou Cumprindo Aviso Prévio nos X
vinculos privados que detém? I:] SImM I:] NAO

EMPRESA: TIPO: PERIODO:

CARREIRA MILITAR

Sou Militar: DSIM |:] NAO |:] Policia Militar/Corpo de Bombeiros |:] Forcas Armadas
Orgio: Cargo:
|:] Em Atividade |:] Temporario |:] Reformado |:] Reserva Remunerada

ATIVIDADE EMPRESARIAL

Exerce Atividade Empresarial? |:] SIM |:] NAO

Condicao:
|:] Sécio-Administrador |:] Sécio Cotista |:] Sécio Comanditario |:] MEI |:] EIRELI

Empresa/Sociedade:

CNPJ: Telefone da Empresa:

APOSENTADORIA

Recebe proventos de aposentadoria? |:] SIM |:] NAO |:] Regime Proprio |:] RGPS (INSS)

|:] Aposentadoria Voluntaria |:] Incapacidade Permanente (Aposentadoria por Invalidez)

Coordenadoria de Assessoramento Processual e Acumulacao de Cargos - CAPAC ‘\4

E-mail: acumulacaodecargos@reitoria.ufrn.bor - Telefone: (84)3342-2296 PROGESP




Orgio ou Empresa:

Cargo:

Ato de Aposentadoria: Data de Aposentadoria:

E beneficiario de pensio? I:I SIM I:I NAO

Orgio:

Instituidor da Pensao:

Grau de parentesco com o instituidor:

Tipo de Pensio: |:| Civil I:I Militar Data da concessio:

Estou Vinculado a Programa de Residéncia Médica ou Multiprofissional B
em saude ligada a 6rgao publico? I:l SIM |:| NAO

Orgio:

Descrigao:

Declaro, com base no que disp6e os incisos XVI e XVII do Art. 37 da Constituigao Federal e para os fins previstos
no paragrafo 5° do Art. 13 da Lei 8.112/90, que :

ESTOU CIENTE de que omitir, em documento publico ou particular, declaragdao que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante, CONSTITUI CRIME, tipificado no Art. 299
(Falsidade ideolégica), do Cédigo Penal Brasileiro, ficando sujeito @ pena de reclusdo de um a cinco anos e
multa, além de DEMISSAO do cargo, no ambito administrativo, apés apuragdo em processo administrativo
disciplinar, na forma do Titulo V da Lei 8.112/90.

Caso venha a assumir outros vinculos, assumo o compromisso de comunicar a unidade de gestao de pessoas
da UFRN.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Natal, de de

Assinatura do Declarante

OBS: O Declarante devera apresentar toda a documentagiao comprobatéria dos Itens com
resposta afirmativa no momento da apresentagao da declaragcao preenchida e assinada.

Coordenadoria de Assessoramento Processual e Acumulacao de Cargos - CAPAC k

E-mail: acumulacaodecargos@reitoria.ufrn.bor - Telefone: (84)3342-2296 PROGESP




