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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE DESIGNAÇÃO DE CHEFIA
À Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas/Progep:
	1. Dados do servidor para Designação/Dispensa Efetiva

	Setor Solicitante*:
	
	Ramal*:
	

	Exercer a função/cargo de *:
	

	Gratificação*:
	(   ) CD__ _ (   ) FG         __ (   ) FCC      (   )SF

	Nome do Servidor Dispensado:
	
	SIAPE:
	

	Nome do Servidor Designado*:
	
	SIAPE*:
	

	Setor de Lotação do designado:
	

	Cargo
	
	Data de Ingresso no Serviço Público
	___/___/___

	Dispensar como Vice-Chefe de Departamento ou Vice-Coordenador ou Vice-Diretor o servidor:
	SIAPE:
	

	

	Designar como Vice-Chefe de Departamento ou Vice-Coordenador ou Vice-Diretor o servidor:
	SIAPE:
	

	

	Início da Designação**:
	          /          /
	Fim da Designação:
	             /              /

	O servidor recebe adicional de insalubridade, periculosidade, gratificação de raios-x ou irradiação ionizante.
	(   ) Não (   )Sim.


	Observação: O pagamento do adicional será suspenso automaticamente em virtude do exercício da chefia. Em caso de continuidade de exposição a agentes nocivos à saúde de forma habitual ou permanente, o servidor deverá providenciar abertura de novo encaminhando-o à DIST/CQV/PROGEP.


* Preenchimento obrigatório.
** Caso a data não seja informada, será considerada a data da publicação.
Obs.: É obrigatória a data de início e final para as funções eletivas
2. Declaro para os devidos fins ter conhecimento das informações apresentadas no Manual de Designação.
3. Documentos que deverão ser anexados a este requerimento
a) (
) Diploma de formação acadêmica;
b) (
) Declaração de Inelegibilidade e Processo Administrativo Disciplinar;
c) (
) Declaração de exercício de cargo ou função;
d) (
) Declaração de Bens e Rendas ou formulário de autorização de acesso aos dados de Bens e Rendas das declarações de ajuste anual do Imposto de Renda Pessoa Física. (Anexo I ou Anexo II da Instrução Normativa nº 67/2011 – TCU);
e) (
) Declaração de Parentesco;
f) (
) Termo de opção de remuneração (somente para cargos de direção – CD);
g) (
) Documento comprobatório de acordo com IN Conjunta nº 04/2019 (somente para cargos de direção – CD);
h) (
) Extrato da ata de eleição (somente para cargos eletivos)
i) (
) Extrato da ata de homologação no conselho departamental (somente para cargos eletivos).
3.1. Para Função Gratificada (FG) e Função de Coordenação de Curso os itens a), b), c), d) e e) são documentos obrigatórios;
3.2. Para Cargo de Direção os itens a), b), c), d), e), f) e g) são documentos obrigatórios;
3.3.  Os itens a) e b), são documentos obrigatórios para Designações Sem Função/SF
3.4. Os itens g) e h) são documentos obrigatórios para mandatos eletivos
______________________, ______ de ______________ de ________.
_______________________________________
(Assinatura e Siape do Designado)
_______________________________________
(Assinatura da Chefia imediata)
DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGO/FUNÇÃO – CD/FG/FCC
1.1. (
) Declaro não exercer outro cargo (CD) ou função (FG/FCC) na UFPB, inclusive na condição de vice-chefe de departamento, vice-coordenador ou vice-diretor.
1.2. (
) Declaro que exerço o cargo (CD) ou função (FG/FCC), inclusive na condição de vice-chefe de departamento, vice-coordenador ou vice-diretor na UFPB de ________________________________________________________. Dessa forma, solicito dispensa do referido cargo/função, a partir: (   ) da publicação / (

) do dia: ___/___ /___.
1.3. (
) Declaro que irei exercer Função sem Gratificação ou Designação em caráter de substituição.
Informo que tenho ciência de que o pagamento pelo exercício de funções gratificadas (FG e FCC) e cargos de direção (CD) será efetuado a partir da publicação do ato no Boletim de Serviço ou Diário Oficial da União (Lei nº 8.112/1990).
 _____________________________________
Assinatura e Siape do Designado
DECLARAÇÃO DE INELEGIBILIDADE E PROCESSO ADMINISTRATIVO DISCIPLINAR

Declaro não me enquadrar nas hipóteses de inelegibilidade prevista no Inciso I do caput do art. 1º da Lei Complementar nº 64, de 18 de maio de 1990.

Declaro, ainda, que durante minha vida funcional, não fui acometido de penalidade nos termos do Capítulo V da Lei 8112/1990.
__________________ , ______ de ______________ de ________.
 _____________________________________
Assinatura e Siape do Designado
TERMO DE OPÇÃO DE REMUNERAÇÃO DE OCUPANTE DE CARGO DE DIREÇÃO
Ao Departamento de Gestão de Pessoas/Progep:
1. Dados do Requerente
	Nome completo:

	Matrícula SIAPE:

	Cargo efetivo:

	Lotação:


2. Termo de Opção
Pelo presente, apresento opção pela estrutura de remuneração, a partir desta data, de acordo com a Lei nº. 11.526 de 04 de outubro de 2007, conforme informações constantes a seguir:
	Cargo de direção:

	Opção da Remuneração:

	(   ) Opção I: a remuneração do Cargo de Direção, acrescida dos anuênios.
(   ) Opção II: a diferença entre a remuneração do Cargo de Direção e a remuneração do cargo efetivo ou emprego.
(  )Opção III: a remuneração do cargo efetivo ou emprego, acrescida do percentual de sessenta por cento da remuneração do respectivo cargo em comissão.



__________________, ______ de ______________ de ________.
_______________________________________
Assinatura e Siape do Designado
DECLARAÇÃO DE PARENTESCO
Em cumprimento ao Decreto nº 7.203/2010, solicita-se o preenchimento das informações a seguir:
1 – Dados do(a) Servidor(a)
NOME: _______________________________________________________________
MATRÍCULA: __________________________________________________________
LOTAÇÃO: ____________________________________________________________
2 – Há familiares do servidor – cônjuge, companheiro, ou parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o 3º grau – dentre os funcionários contratados pelas empresas terceirizadas da UFPB?
(    ) SIM       (     ) NÃO
3 – Em caso positivo, qual o nome completo, a função desempenhada e o local onde o(s) familiar(es) presta(m) serviço?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a falsidade implica na prática de crime previsto no art. 299 do Código Penal e de ato de Improbidade Administrativa, previsto no art. 11 da Lei nº 8.429/92.   
João Pessoa, ____ de _____________de _____.
_______________________________________
Assinatura do(a) Servidor(a)
FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO DE ACESSO À DECLARAÇÃO
 DE AJUSTE ANUAL DO IMPOSTO DE RENDA DA PESSOA FÍSICA
	DADOS DO SERVIDOR

	Nome: 

	Matrícula SIAPE:
	CPF: 

	Cargo / Função: 
	Código:

	Unidade de Lotação: 
	Ramal: 


	AUTORIZAÇÃO

	

	Autorizo para fins do cumprimento à exigência contida no § 4º art. 13 da Lei nº. 8.429, de 1992, o acesso às declarações anuais apresentadas à Secretaria da Receita Federal do Brasil, com as respectivas retificações, tendo em vista o disposto no § 2º do art. 3 do decreto nº. 5.483, de 30 de julho de 2005.

	

	Em,               /               / 

	                                       ___________________________________________________
                 

	Assinatura do Servidor


	Código do Cargo ou Função: NES, DAS, GR, FCT, FG, CD, CASS, CCD, CCT, CGE.


