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TERMO DE RESPONSABILIDADE

IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Nome:

Matricula Siape: CPF:

Em consonancia com o disposto nos incisos XVI e XVII do artigo 37 da
Constituicdo Federal e o contido no decreto n.° 2.207, de 11 de outubro de 1996, declaro para
fins de investidura no cargo de
que ndo exerco qualquer cargo/emprego publico efetivo na Administracdo Publica Federal
Direta, nas autarquias, nas Fundagdes mantidas pelo Poder Publico, nas Empresas Publicas e nas
Sociedades de Economia Mista, nem percebo proventos decorrentes de aposentadoria
inacumulavel com o cargo que tomarei posse.

Comprometo-me a comunicar & Coordenacdo de Pessoal da Universidade Federal
do Tocantins, qualquer alteracdo que vier a ocorrer em minha vida profissional, que ndo atenda
aos dispositivos legais previstos para os casos de acumulagdo de cargos.

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