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TERMO DE RESPONSABILIDADE
	NOME

	


Eu, acima enunciado, em consonância com o disposto nos incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituição Federal e em face do contido no Decreto nº 2027, de 11 de outubro de 1996, declaro para fins de:

 FORMCHECKBOX 
 Investidura no Cargo de Professor do Magistério Superior.
 FORMCHECKBOX 
 Investidura no Cargo de      
 FORMCHECKBOX 
 Contratação como Professor Substituto/Visitante/Temporário.

 FORMCHECKBOX 
 Contratação como Técnico Especializado em Linguagem de Sinais
que não exerço qualquer cargo ou emprego público efetivo na Administração Pública Direta, nas Autarquias, nas Fundações mantidas pelo Poder Público Federal, Estadual ou Municipal, nas Empresas Públicas e nas Sociedades de Economia Mista, nem percebo proventos decorrentes de aposentadoria, inacumulável com o cargo que tomarei posse ou emprego que serei contratado. Comprometo-me a comunicar, por escrito, à Gestão de Pessoal da UNIPAMPA, qualquer alteração que vier a ocorrer em minha vida funcional, que não atenda aos dispositivos legais previstos para os casos de acumulação de cargos.

Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e que por ele responderei, independente das sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento.
__________________________________________________

Local e data

_______________________________________________

Assinatura do(a) Servidor(a)
__________________________________________________________________________________________
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