Gerar Formulario

Confirmar Dados

PROPLADO35 Declaragao p/ participagac de servidor
Universidade Federal do Ceara
Pré-Reitoria de Planejamento & Administracio

Declaracéo para Participacdo de Servidor em Projeto Académico

ESTE FORMULARIO DEVE SER ASSINADO:
1) PELO SERVIDOR INTERESSADO,
2) PELA CHEFIA IMEDIATA DA UNIDADE DE LOTAGAO OU CHEFE DE DEPARTAMENTO (NA AUSENCIA DE DEPARTAMENTO, PELO DIRETOR DO CENTRO)

IDENTIFICAGAC DO SERVIDOR:
Nome do servidor:

N® SIAPE:

Cargo:

Regime de trabalho:
O 20h
© 40h

() Dedicagdo Exclusiva

Titulagéo:

() Doutor

() Mestre

() Especialista
() Graduado

() Nivel médio ou técnico

Unidade de lotagao:

Horario de jornada:

ES F‘EC\FICAQED DO PROJETO ACADEMICO:
Titulo do Projeto:

Unidade interessada:

Coordenador do Projeto:

0O SERVIDOR identificado neste formuldrio DECLARA qus:

1) N&o estd cumprindo pena disciplinar de qualquer natureza;

2) Para efeito de atendimento ao item 12 do PARECER 792/2015-PG-UFC - Processo 23067.009065/2015-36, ndo acumula carga funcional superior a 60 (sessenta) horas semanais, limite considerado pelo Parecer GQ-145/2008 -
Advocacia Geral da Unido como pardmetro de atendimento ao principio constitucional da eficiéncia;

3) A participacio do servidor interessado néo conflita com as suas atividades laborais na universidade, no que diz respeito ao contetido delas, bem como em relacio ao horario previsto para a sua realizacio;
4) A participacao no projeto acima especificado ndo resultard em percepcao de rendimento acumulado que venha a exceder o teto constitucional de remuneragio do servidor publico.

5) A participacio esté de acordo com o que estabelece o CAPITULO VIll, do Anexo & RESOLUGCAC N° 59/CONSUNI/2018, alterada pela RESOLUGAQ 14/CONSUNI2022.

A CHEFIA da unidade de lotaco do servidor identificado neste formulario DECLARA que:

1) Tomou ciéncia do teor do Plane de Trabalho do Projeto acima especificado;
2) Autoriza a participacio do servidor no Projeto Académico supracitado e tal colaboracio serd esporédica e ndo afetard suas atividades perante esta unidade.

O SERVIDOR identificado neste formulario e a CHEFIA da respectiva unidade de lolacdo DECLARAM ainda que estdo cientes de que, caso ocorram situaces negadas, tem-se configurado crime de falsidade ideoldgica, tipificado
no art. 299 do Codigo Penal.

Goniimer saos



