
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS 
 

DECLARANTE (CONTRATADO/SERVIDOR): ______________________________________________________ 
 

OBS.: ESTE DOCUMENTO NÃO PODE CONTER EMENDAS E NEM RASURAS. 

01 DADOS: 
CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO NA UFES: _________________________________________________________________ 

ÓRGÃO DE LOTAÇÃO: ____________________________________________________________________________ 

REGIME DE TRABALHO: (     ) 40h semanais   (     ) 20h semanais   (     ) Dedicação Exclusiva   (    ) ________________.  

HORÁRIO DISCRIMINADO:    

Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sábado 

MATUTINO de______às______ de______às______ de______às______ de______às______ de______às______ de______às______

VESPERTINO de______às______ de______às______ de______às______ de______às______ de______às______ de______às______

NOTURNO de______às______ de______às______ de______às______ de______às______ de______às______ de______às______

Obs: Tracejar os campos dos horários não preenchidos.  
 

  
         ASSINATURA E CARIMBO DO CHEFE IMEDIATO 

02.  Outro cargo, emprego ou função em ÓRGÃO PÚBLICO, inclusive na própria UFES, Sociedade de Economia Mista, Empresas 
Públicas ou Fundações (atestada pela chefia imediata) e para licenciado, à disposição ou aposentado (atestado pelo Diretor de 
Recursos Humanos): 
 

CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO: _________________________________________________________________. 

EMPREGADOR: ____________________________________________________________________________. 

Endereço (Rua/Av./Nº): ___________________________________________________________________________________. 

Bairro:___________________________________ Cidade/UF:___________________________ Tel: _____________________. 

REGIME DE TRABALHO: (    ) 40h semanais (    ) 30h semanais (    ) 25h semanais  (    ) ________________. 

Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sábado 

MATUTINO de______às______ de______às______ de______às______ de______às______ de______às______ de______às______

VESPERTINO de______às______ de______às______ de______às______ de______às______ de______às______ de______às______

NOTURNO de______às______ de______às______ de______às______ de______às______ de______às______ de______às______

Obs: Tracejar os campos dos horários não preenchidos.  
         

       ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR DO DEPARTAMENTO
 DE RECURSOS HUMANOS/CHEFE IMEDIATO

03. OUTRAS ATIVIDADES:  (    ) ATIVIDADE PRIVADA         (    ) ATIVIDADE AUTÔNOMA         (    ) OUTRAS 
 

CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO: _________________________________________________________________. 

EMPREGADOR: ____________________________________________________________________________. 

Endereço (Rua/Av./Nº): ___________________________________________________________________________________. 

Bairro:___________________________________ Cidade/UF:___________________________ Tel: _____________________. 

REGIME DE TRABALHO: (    ) 40h semanais (    ) 30h semanais (    ) 25h semanais  (    ) ________________. 

Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sábado 

MATUTINO de______às______ de______às______ de______às______ de______às______ de______às______ de______às______
VESPERTINO de______às______ de______às______ de______às______ de______às______ de______às______ de______às______
NOTURNO de______às______ de______às______ de______às______ de______às______ de______às______ de______às______

Obs: Tracejar os campos dos horários não preenchidos.  
 

         ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR
        DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

04. Declaro que não exerço qualquer atividade autônoma ou em entidade privada. Além do vínculo com a UFES, não ocupo cargo, 
emprego ou função em outro ÓRGÃO DO PODER PÚBLICO FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL, bem como de suas 
AUTARQUIAS, inclusive as de REGIME ESPECIAL, EMPRESAS PÚBLICAS, SOCIEDADES DE ECONOMIA MISTA, suas 
SUBSIDIÁRIAS e CONTROLADAS, FUNDAÇÕES mantidas pelo PODER PÚBLICO e DEMAIS ENTIDADES sob seu controle DIRETO 
ou INDIRETO, ainda que dos mesmos esteja afastado.  

 
        ____________________________________ 

            ASSINATURA DO DECLARANTE 

05. A presente declaração é firmada com pleno conhecimento de que qualquer omissão constituirá presunção de má fé. 
 
 
 

________________________________          ____________________________________ 
Local e Data                ASSINATURA DO DECLARANTE 
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