Servico Publico Federal

PROCESSO SELETIVO PARA PROFESSOR SUBSTITUTO
DECLARACAO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTOS

Eu, , declaro que:

() Nao exerci nenhum cargo/funcéo, com contrato temporario, em 6rgdo publico nos Gltimos 24 meses.
(impedimento previsto nas Leis n® 8.745/1993 e 9.849/1999).

() Nao sou ocupante de cargo publico federal integrante da carreira de magistério superior ou de nivel
fundamental e médio (antigo 1° e 2° graus) de que trata a Lei no 7.596/1987, mesmo em licenca para
tratamento de interesses particulares ou qualquer outra licenca; (aguardar posicdo auditoria)

() N&o sou ocupante de cargo, emprego ou funcdo publica federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, abrangendo autarquias, fundacGes, empresas publicas, sociedades de economia mista, suas
subsididrias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo Poder Publico, de categoria funcional de
nivel médio, que ndo seja de natureza técnica ou cientifica, inclusive:

- aposentado? ( ) Sim ( ) Né&o

- em licenca para tratamento de interesses particulares ou licenca semelhante? ( ) Sim () Nao

() N&o detenho cargo, emprego ou funcdo em regime de dedicacdo exclusiva;

() Nao tenho acumulacdo licita, ultrapassando as sessenta horas semanais na soma do(s) vinculo(s) ja
existentes e a carga horaria do contrato de Professor Substituto;

( ) Néo detenho dois vinculos com o servigo publico, mesmo que a soma das cargas horarias atinja quarenta
horas semanais;

( ) POSSUO outro vinculo empregaticio e em observancia ao contido no Art. 6° da Lei n° 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, e no § 1° do Art. 6° da Lei n® 9.849, de 26 de outubro de 1999, declaro que exerco o
cargo de no Orgdo ,
sujeito a carga horariade _ semanais, conforme certiddo anexa a presente declaracéo.

Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e que por ele responderei, independente das

sangdes administravas, caso ndo se comprove a veracidade do declarado neste documento.

Local e data Assinatura



