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NOME: CPF:
CARGO:
CARGA HORARIA SEMANAL: ( )20h ( )40h ( ) DEDICAGCAO EXCLUSIVA () OUTRAS: H

ORGAO: FUNDAGCAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL CNPJ 15.461.510/0001-33

FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE ACESSO AOS DADOS DAS DECLARACOES DE AJUSTE ANUAL
DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA FISICA
Anexo da Instrugdo Normativa - TCU n° 87, de 12 de agosto de 2020.

Autorizo, para fins de cumprimento da exigéncia contida no art. 13 da Lei 8.429, de 1992, e nos arts. 1° e 2° da Lei
8.730, de 1993, e enquanto sujeito ao cumprimento das obriga¢des previstas nas Leis 8.429, de 1992, e 8.730, de
1993, o Tribunal de Contas da Unido - TCU a ter acesso aos dados de Bens e Rendas exigidos nas mencionadas
Leis, das minhas Declaracfes de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica e das eventuais retificagfes
apresentadas a Secretaria da Receita Federal do Brasil.

Observagdes: A presente autorizagdo permitird acesso as informagdes referentes até ao Ultimo ano de exercicio em que a autoridade, servidor ou
empregado deixar de ocupar o cargo, emprego ou funcéo publica e que constardo na Declaracédo de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa
Fisica a ser apresentada a RFB no ano seguinte. A auséncia de autorizagéo para acesso as Declarag6es de Ajuste Anual do Imposto de Renda
Pessoa Fisica equivale ao ndo cumprimento da obrigagdo a que alude o § 2° do art. 1° da Lei 8.730, de 1993, e constitui crime ou falta disciplinar
grave sujeita as sangdes previstas na legislagao especifica, nos termos das alineas "a" e "b" do paragrafo tnico do art. 3° do referido diploma legal,
ensejando abertura de processo administrativo disciplinar em face do agente publico infrator.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Comprometo-me, nos termos do inciso Il do art. 116 da Lei n® 8.112/1990, a fornecer comprovante(s) de rendimentos
(contracheque) nos prazos e periodos previstos nos incisos | a lll do art. 1° da Portaria Normativa n°® 2/2011, a saber
nos meses de abril e outubro, e em todas as ocasifes em que for solicitado

TERMO DE CIENCIA - PREVIDENCIA COMPLEMENTAR - FUNPRESP

O Plano Executivo Federal é um plano de previdéncia complementar do tipo contribuicdo definida que garante aos
seus Participantes beneficios programados e de risco. De acordo com o art. 1°, da Lei n° 12.618, de 30/04/2012,
alterado pela Lei n°® 13.183, de 04/11/2015, que institui o regime de previdéncia complementar para os servidores
publicos titulares de cargo efetivo da Unido, suas autarquias e fundacdes. Os servidores com remuneracao superior
ao limite maximo estabelecido para os beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social, serdo automaticamente
inscritos no plano de previdéncia complementar. Este podera solicitar diretamente a Funpresp-Exe, a desisténcia
de sua inscri¢do, no prazo de até noventa dias contados da data de sua inscricdo. A apreciacdo e processamento
do pedido de desisténcia é de competéncia exclusiva da Funpresp-Exe, sendo indeferido qualquer pedido
apresentado a Progep ou as suas divisdes. A desisténcia da inscricdo, neste caso, ndo constitui resgate.

Aos demais servidores (aqueles cuja remuneracao seja inferior ao limite maximo estabelecido para os beneficios do
Regime Geral de Previdéncia Social*) a inscricdo no Plano Executivo Federal é facultativa e podera ser feita a
qualquer tempo, através de Requerimento de Inscricdo de Participacdo Ativo Alternativo, disponivel no site da
Funpresp. Para mais esclarecimentos acerca do Plano Executivo Federal, verificar junto a Funpresp-Exe,
especialmente pelos canais de atendimento disponibilizados pelo endereco eletrénico: www.funpresp-exe.com.br; e-
mail faleconosco@funpresp.com.br ou por contato telefénico 0800 282 6794. Orientagcbes da Progep
(https://progep.ufms.br/diretorias/dipag/sepag/funpresp-e-regime-de-previdencia-complementar-rpc/).

Este € um TERMO DE CIENCIA acerca do disposto na Lei 12.618, de 30/04/2012 e, portanto, néo constitui ades&o
(no caso daqueles que tém direito facultativo) e nem o cancelamento (caso dos que obrigatoriamente serédo
incluidos ao Plano a que a Lei N° 13.183/15 se refere).

D Declaro ciéncia
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DECLARACAO

DECLARO, conforme previsto no art. 24 da Lei n°® 7.9981, de 11 de janeiro de 1990, que a partir do efetivo exercicio
no cargo ou emprego para o qual fui convocado, ndo sou beneficiario do seguro desemprego.

DECLARO, que néo fui demitido do servigo publico, em decorréncia de processo administrativo disciplinar, nos
ultimos 8 (oito) anos, nos termos do art. 1°, inciso I, alinea "0", da Lei Complementar n° 64, de 1990, cumulado com o
art. 5°, inciso Il, da Lei n°® 8.112, de 1990.

D Declaro que tenho ciéncia do impedimento em acumular ilegalmente cargos publicos beneficios de auxilio-
alimentacdo, auxilio-creche ou pré-escolar, auxilio-natalidade, per capita/sadde suplementar, em mais de uma fonte
pagadora, conforme art. 22, § 2, da Lei n°® 8.460/1992.

D DECLARO, conforme previsto no 81° do art. 15 da Lei n® 8.112 de 11 de dezembro de 1990, ter ciéncia de que tenho
0 prazo de até 15 (quinze) dias, contados da data da posse, para iniciar minhas atividades junto & Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul.

OBS: Estando o(a) servidor(a) lotado em outro municipio, que ndo seja em Campo Grande, sera considerada a entrada em
exercicio, a sua apresentacdo no dia imediatamente posterior ao da posse, devendo a chefia imediata considerar a data da posse
como sendo de entrada em exercicio.

D Declaro, sob as penas da lei, e para os fins previstos nos incisos XVI e XVIl, do art. 37 da Constituicdo Federal, e
artigos 118 a 121 da Lei n.° 8.112/1990 e ainda a Emenda Constitucional N.° 34/2001, que as informagdes prestadas
sdo verdadeiras, pelas quais assumo plena e total responsabilidade, comprometendo-me a comunicar imediatamente
a Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas — Progep/RTR, quaisquer alteracdes posteriores em minha situacéo funcional,
bem como autoriza-la a diligenciar quanto a veracidade das informacdes ora prestadas, sob pena de caracterizacdo
do crime tipificado no art. 299 do Cédigo Penal.

DECLARAGAO DE VINCULOS

D DECLARO, para fins de posse em cargo publico que ndo ocupo cargo, emprego ou fun¢éo publica em qualquer 6rgédo
ou entidade da Administragcdo Publica Federal direta, autarquica ou fundacional, estadual, municipal ou no Distrito
Federal, nos Poderes Legislativo ou Judiciario, nos 6rgdos constitucionalmente independentes ou autbnomos, e ndo
sou aposentado(a), beneficiario(a) de pensao, ou militar ativo(a) ou aposentado(a).

D DECLARO, para fins de posse em cargo publico que ocupo cargo, emprego ou funcéo publica, que sou
aposentado(a), beneficiario(a) de penséao, ou militar ativo(a) ou aposentado(a) e envio anexo o Formulario de
complementacéo a declaragao positiva de vinculos, a op¢do que retrata a minha situacao funcional atual

Declaro estar ciente dos termos da IN SGP n° 30/2025 e de que quaisquer alteracdes em minha situacdo funcional
devem ser comunicadas por mim, imediatamente, as unidades de gestdo de pessoas dos 6rgaos ou entidades nas
quais possuo os respectivos vinculos funcionais, sob pena de responsabilizacao.

TERMO DE COMPROMISSO

D Declaro que li e estou ciente das normas, politicas e préaticas estabelecidas no Cadigo de Conduta Etica da Fundacdo
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Resolugdo n°® 123, de 31 de agosto de 2021, do Conselho Universitario,
bem como da Lei 8.112/1990, e comprometo-me a respeita-las e cumpri-las integralmente. Compreendo que o Cédigo
de Conduta Etica dos Servidores da Fundac&o Universidade Federal de Mato Grosso do Sul reflete 0 compromisso
com a dignidade, o decoro, o zelo, a eficacia e a consciéncia dos principios morais que devem nortear o servidor
publico, sejam no exercicio do cargo, fungdo ou emprego, ou fora dele. Entendo que meus atos, comportamentos e
atitudes devem ser direcionados para a preservacao da honra e da tradicao dos servigos publicos. Assumo também, a
responsabilidade de reportar qualquer comportamento ou situacéo que esteja em desacordo com o Cédigo de
Conduta Etica dos Servidores da Fundacéo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e de declarar-me impedido
ou suspeito nas hipoteses do Capitulo VII da Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999, ou em situa¢cdes que configuram
conflito de interesses, nos termos da Lei n° 12.813, de 16 de maio de 2013.

A assinatura deste Termo de Compromisso € a expressao de meu livre consentimento e concordancia do
cumprimento das normas, politicas e praticas estabelecidas, em especial pelo Comité de Integridade e Riscos.
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FORMULARIO PARA FINS DE CALCULO DE APOSENTADORIA

Declaro, para fins de posse em cargo publico que o Gltimo emprego (ou o atual, em caso de acumulo) foi em cargo
publico de carater efetivo FEDERAL?

D N&o D Sim

Em caso afirmativo: Possui adicional por tempo de servi¢o?
D N&o D Sim (Anexar copia do ultimo holerite).

A posse no ultimo emprego publico FEDERAL ocorreu ANTES de 04 de fevereiro de 2013?

D N&o D Sim

Ultimo cargo publico:

Data da Posse: Data do Exercicio:

Data da Exonerag&o/PCl:

OBRIGATORIO anexar documentos que comprovem a data da Posse/Exercicio e a data de Exonerag&o/Posse
em Cargo Inacumulével (PCI) do primeiro ao ultimo emprego publico federal.

DECLARAGAO DE OUTRAS ATIVIDADES

Exerce ou detém outro cargo*, emprego* ou fun¢éo publica* na administragcéo Direta, Autarquia, Empresa Publica,
Sociedade de Economia Mista ou Fundagéo (nas esferas federal, estadual, municipal ou distrital)

D N&o D Sim (Apresentar comprovantes)
Exerce ou detém atividade particular* ou como autbnomo*? ( )

D N&o D Sim (Apresentar comprovantes)
Participa em sociedade privada**?

D N&o D Sim. CNPJ:

(*) O servidor que possui acumulacdo de cargos (publico ou privado) devera anexar declaragcdo do 6rgdo ou entidade
empregadora, ou de préprio punho quando for atividade autdnoma, com as seguintes informacdes:

a) Cargo ou funcao ocupada (informando a escolaridade exigida pelo cargo);
b) Carga horaria semanal;
c) Horario de trabalho (entrada, saida e intervalos).

(**) Caso o servidor participe em Geréncia ou Administracdo de Sociedade Privada, Personificada ou Nao Personificada
devera informar sob qual condicdo (na qualidade de participante da administracdo direta, ou de acionista, cotista ou
comandatario) e apresentar cépia autenticada do Contrato Social.

Conforme o inciso X, do Art. 117, da Lei 8.112/90, ao servidor publico federal é proibido participar de geréncia ou administracéo
de sociedade privada, personificada ou ndo personificada, exercer o comércio, exceto na qualidade de acionista, cotista ou
comanditario.

TERMO DE COMPROMISSO DOCENTE (Somente para docentes)

Declaro que estou ciente de que, apds minha investidura no cargo de Professor do Magistério Superior, poderei ser
solicitado a ministrar disciplinas em outras unidades da UFMS, conforme necessidade da Instituicdo. Declaro, ainda,
gue deverei participar de cursos institucionais de capacitacao e atualizacdo para o exercicio da docéncia no Ensino
Superior e de Gestao na UFMS, bem como atuar em diversas disciplinas oferecidas e ndo somente naquelas da area
do concurso, conforme designacéo da unidade de lotagéo.
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TERMO DE COMPROMISSO DE DEDICAGCAO EXCLUSIVA (somente para docente DE)

DDeclaro, para os devidos fins e efeitos legais, que tenho conhecimento da proibicdo constante do artigo 20,
paragrafo 2°, da Lei 12.772/2012, que tenho conhecimento da RESOLUCAO CD UFMS N° 09/2012, que disciplina o
regime de trabalho em dedicacao exclusiva dos integrantes da carreira do Magistério Superior da UFMS, que tenho
conhecimento do Art. 117 da Lei N° 8.112/90, e declaro que ndo estou desempenhando qualquer outra atividade
remunerada, publica ou privada, inclusive participagdo em geréncia ou administracdo de sociedade privada, e me
obrigo, por esta e na melhor forma de direito:
1° - A ndo exercer qualquer outra atividade publica ou privada, enquanto estiver sob o regime de Dedicacao
Exclusiva, salvo as excecdes legais do art. 21 da Lei 12.772/2012, mediante comunicacdo formal a Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul.
2° - A ressarcir ao erario os valores que vier a receber, a titulo de Dedicacdo Exclusiva, em caso de apuracéo de
acumulacédo proibida, considerando como liquida e certa a quantia que for apurada, para todos os efeitos legais,
inclusive, se for o caso, para efeito de execucéo fiscal, inclusive participagdo em geréncia ou administracdo de
sociedade privada, fora do &mbito da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Local de assinatura (gov.br)
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