UNIVERSIDADE ESTADUAL DE RORAIMA
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
Departamento de Recursos Humanos

ANEXO XV

DECLARACAO DE BENS

IDENTIFICACAO
NOME:
Cargo: Cadastro Funcional n°: (Reservado a UERR)
DECLARACAO

( ) Declaro que nao possuo bens
( ) Declaro que possuo os bens e valores abaixo especificados:

DISCRIMINACAO VALORES EM R$

OBSERVACOES
Constitui crime de falsidade ideologica a omissao de declaracao em documento publico ou

a insercao de declaracao falsa diversa da que devia constar, com o fim de alterar a
verdade sobre o fato, juridicamente relevante (art. 299, do Codigo Penal Brasileiro).

Boa Vista- RR, / /

Assinatura do/da declarante

FROGESF

,\* Rua 7 de Setembro, 231 - Canarivho
’ ) LK 0Y5U0-55U F Boa Vista - KK-
/ Beal
Kome: (W3)2121-U50, 2 L2 1-IW55
/ progesp edabr

AR T eduhr



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE RORAIMA
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
Departamento de Recursos Humanos

ANEXO XVI

DECLARACAO DE BENS - CONJUGE OU COMPANHEIRO (A)

IDENTIFICACAO
NOME:
Cargo: Cadastro Funcional n°: (Reservado a UERR)
DECLARACAO

( ) Declaro que nao possuo bens
( ) Declaro que possuo os bens e valores abaixo especificados:

DISCRIMINACAO

VALORES EM R$

OBSERVACOES
Constitui crime de falsidade ideologica a omissdo de declaracdao em documento publico ou

a insercao de declaracao falsa diversa da que devia constar, com o fim de alterar a
verdade sobre o fato, juridicamente relevante (art. 299, do Cédigo Penal Brasileiro).

Boa Vista-RR, / /

Assinatura do/da declarante

FROGESF

,\* Rua 7 de Setembro, 231 - Canarivho
’ ) LK 0Y5U0-55U F Boa Vista - KK-
/ Beal
Kome: (W3)2121-U50, 2 L2 1-IW55
/ progesp edabr

AR T eduhr



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE RORAIMA
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
Departamento de Recursos Humanos

ANEXO XVII

_ l?ECLARAQAO DE NAO TER SOFRIDO PENALIDADES NO EXERCICIO DA
FUNCAO PUBLICA.

...................................................................... , classificado em .............
colocacao, em Concurso Publico, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas,
CPF, sSOb O NUMEro ......ccccceeveerenrencccnscnnes , residente e domiciliado (a) a rua,
........................................................................................................... , n°......., Bairro,
................ , Municipio, declaro, sob as penas da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983,
para fins de prova junto a Universidade Estadual de Roraima, em razao de provimento
do Cargo .....ccceeeiiiniiiiniiiiniinenens (Edital n° , de de 20 ,
publicado no D. O. E, de de de 20 , € suas alteracoes
posteriores), que:

1. Estou em pleno gozo dos direitos politicos.

2. Nao respondo por atos julgados irregulares por decisao definitiva do
Tribunal de Contas da Uniao, e tribunal de Contas de Estado, do Distrito
Federal ou de Municipio.

3. Nao fui punido em processo disciplinar por ato lesivo ao patrimonio
publico de qualquer esfera de governo, com decisao definitiva.

4. Nao fui condenado em processo criminal por pratica de crimes contra a
administraciao Puablica, capitulados no Titulo XI da Parte Especial do
Cédigo Penal Brasileiro, na Lei n°® 7.492, de 16 de junho de 1986, e na
Lei n° 8.429, de 02 de junho de 1992.

Boa Vista- RR, .......... [eeeannne [eeeenenenee
Declarante
FROGESF
* Fua 7 de Setembro, 231 - Cavarimho
D LY 095U6-35U / Boa Wista - KK -

/ Brasil
Fome: (¥3)2121-U950/ 2 L21-LW 5D

| merd
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE RORAIMA
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
Departamento de Recursos Humanos

ANEXO XVIII

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNCOES PUBLICAS

Nome:
CPF: Cadastro Funcional n° (Reservado a UERR)

Cargo

DECLARA PARA FINS DE OCUPACAO DE CARGO, EMPREGO OU FUNCAO PUBLICA NA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE RORAIMA QUE:

( ) NAO ACUMULA CARGOS, EMPREGOS OU FUNCOES PI‘JBL.ICAS:
( ) ACUMULA LICITAMENTE O CARGO, EMPREGO OU FUNCAO PUBLICA DE

NO/NA ( denominacao da instituicao)

COM O SEGUINTE HORARIO DE TRABALHO:

1. De segunda a sexta-feira: das as horas;
2. De segunda a sexta-feira: das as horas e sibadodas ____ as
horas;

Segunda-feira das as h das as h

Terca-feira das as h das as h

Quarta-feira das as h das as h

Quinta-feira das as h das as h

Sexta-feira das as h das as h

Sabado das as h das as h

( ) E APOSENTADO NO CARGO DE

RECEBENDO OS PROVENTOS ATRAVES DO/DA

DECLARO sob as penalidades legais que as informacdes aqui prestadas sao
verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

RENOVAR ESTA DECLARACAO SEMPRE QUE OCORRER ALTERACAO NOS
DADOS ACIMA

Boa Vista — RR, / /

Assinatura do/da declarante

FROGESF

,\* Rua 7 de Setembro, 231 - Canarivho
’ ) LK 0Y5U0-55U F Boa Vista - KK-
/ Beal
Kome: (W3)2181-UY505 2 L2 1-IW55
/ progesp edabr

AR T eduhr



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE RORAIMA
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
Departamento de Recursos Humanos

ANEXO XIX

| DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

NOME:

CADASTRO FUNCIONAL:(reservado a UERR) CPF N°

SOLICITA A INCLUSAO DOS DEPENDENTES CONSTANTES DO QUADRO ABAIXO,
PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE:

DEPENDENTES:

1. NOME:
DATA DE NASCIMENTO: / / PARENTESCO:
2. NOME:
DATA DE NASCIMENTO: / / PARENTESCO:
3. NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / PARENTESCO:
4. NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / PARENTESCO:
5. NOME:

DECLARO sob as penalidades legais que as informacdes aqui prestadas sao
verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a Fonte Pagadora
qualquer responsabilidade perante a fiscalizacao.

RENOVAR ESTA DECLARACAO SEMPRE QUE OCORRER ALTERAQAO NOS DADOS
ACIMA

Boa Vista - RR, / /

(assinatura do/da declarante)

OBSERVACAO:

Constitui crime de falsidade ideolégica a omissao de declaracio em documento
publico ou a insercao de declaracao falsa diversa da que devia constar, com o fim de
alterar a verdade sobre o fato, juridicamente relevante (art. 299, do Cédigo Penal
Brasileiro)

FROGESF

,\* Rua 7 de Setembro, 231 - Canarivho
’ ) LK 0Y5U0-55U F Boa Vista - KK-
/ Beal
Kome: (W3)2121-U50, 2 L2 1-IW55
/ progesp edabr

AR T eduhr



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE RORAIMA
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
Departamento de Recursos Humanos

ANEXO XX

DESIGNACAO DE DEPENDENTES PARA FINS PREVIDENCIARIOS - IPER

1. Dados do Servidor
Nome: Cadastro Funcional( N° Reservado a UERR)
Cargo: CPF:
Designa seu(s) dependente(s) para fins previdenciarios, com fundamento na Lei
Complementar n° 054/01, art. 12.

2. Dados dos Dependentes:

Nome do Dependente: Parentesco:
Data de nascimento: Sexo: Masc ( ) Fem ( )
Nome do Dependente: Parentesco
Data de nascimento: Sexo: Masc ( ) Fem ( )
Nome do Dependente: Parentesco
Data de nascimento: Sexo: Masc( ) Fem ( )
Nome do Dependente: Parentesco
Data de nascimento: Sexo: Masc ( ) Fem ( )
Nome do Dependente: Parentesco
Data de nascimento: Sexo: Masc ( ) Fem ( )

3.Fundamentacao

Art. 12 da LC n 54 31 de dezembro de 2001.

Séao dependentes do segurado.

Art. 12. Sao beneficiarios do regime préprio de previdéncia Estadual na qualidade de
dependentes dos participantes, exclusivamente:

I- o conjuge, a companheira, o companheiro e o filho, ou equiparado, ndo emancipado,
menor de 21 anos ou invalido;

II- os pais, desde que comprovem que depende econdémica e financeiramente do
participente;

III- o irméo nao emancipado, de qualquer condi¢cdo, menor de 21 anos ou invalido,

desde

que comprove a dependéncia econdémica e financeira do participante.

No caso de pensao por morte de conformidade com o art. 52, da LC n 54/2001. A

pensao por morte sera devida ao conjunto dos dependentes do participante que falecer,
aposentado ou nao, a contar da data do 6bito ou da decisdo judicial, no caso de morte
presumida comprovada a permanente dependéncia econdémica e financeira,

quando exigida.

DECLARO sob as penalidades legais que as informacées aqui prestadas sao
verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

RENOVAR ESTA DECLARACAO SEMPRE QUE OCORRER ALTERACAO NOS DADOS
ACIMA

Boa Vista - RR, / /

( assinatura do/da declarante)

FROGESF

,\* Rua 7 de Setembro, 231 - Canarivho
’ ) LK 0Y5U0-55U F Boa Vista - KK-
/ Beal
Kome: (W3)2181-UY505 2 L2 1-IW55
/ progesp edabr
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE RORAIMA
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
Departamento de Recursos Humanos

ANEXO XXI

INFORMAGCOES BANCARIAS PARA FINS DE DEPOSITO DO SALARIO

Nome do Servidor:

Telefone/Ramal
CPF:
Nome do Banco: Cédigo do Banco:
N° da Conta Corrente: Codigo da Agéncia:

Obs: O Servidor devera ser titular da Conta Corrente

Boa Vista - RR, / /
Assinatura do Servidor
Reservado a Alterado por: Data: Y
UERR

FROGESF

,\* Rua 7 de Setembro, 231 - Canarivho
’ ) LK 0Y5U0-55U F Boa Vista - KK-
/ Beal
Kome: (W3)2181-UY505 2 L2 1-IW55
/ progesp edabr

AR T eduhr




