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	Folha nº 

	
	
	Processo nº 

	
	
	Rubrica:



DECLARAÇÃO DE INFORMAÇÕES FUNCIONAIS
	Eu,      , CPF nº      , RG nº      , declaro que:

 FORMCHECKBOX 
 NÃO FUI DEMITIDO(A) DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS POR JUSTA CAUSA
 FORMCHECKBOX 
 NÃO FUI EXONERADO(A)/DEMITIDO(A) VIA PROCESSO ADMINISTRATIVO DISCIPLINAR EM OUTRO ÓRGÃO PÚBLICO 


	EM RELAÇÃO À APOSENTADORIA

	

	 FORMCHECKBOX 
 SOU APOSENTADO(A) (informar qual é a fonte da aposentadoria: INSS, Órgão Público)
     

	 FORMCHECKBOX 
 NÃO SOU APOSENTADO(A)

	EM RELAÇÃO A CARGO/FUNÇÃO PÚBLICA EM ENTIDADE FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL 

	

	 FORMCHECKBOX 
 ATUALMENTE OCUPO FUNÇÃO/CARGO PÚBLICO (informar o local, regime de contratação e data de admissão)
     
	 FORMCHECKBOX 
 IREI ME DESVINCULAR      
 FORMCHECKBOX 
 IREI SOLICITAR ANÁLISE DE ACÚMULO DE CARGOS PÚBLICOS

	 FORMCHECKBOX 
 ATUALMENTE NÃO OCUPO FUNÇÃO/CARGO PÚBLICO EM ENTIDADE FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL 

	EM RELAÇÃO A CARGO/FUNÇÃO PÚBLICA NO PASSADO

	

	 FORMCHECKBOX 
 NO PASSADO OCUPEI FUNÇÃO/CARGO PÚBLICO EM ENTIDADE FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL (informar o local, data início e data exoneração)
     

	 FORMCHECKBOX 
 NUNCA OCUPEI FUNÇÃO/CARGO PÚBLICO EM ENTIDADE FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL 

	EM RELAÇÃO A VÍNCULO COM A FUNDAÇÃO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP - FUNCAMP

	

	 FORMCHECKBOX 
 TENHO OU JÁ TIVE CONTRATO COM A FUNCAMP (informar a Unidade e se o contrato está ou não ativo)
     

	 FORMCHECKBOX 
 NÃO TENHO CONTRATO COM A FUNCAMP

	EM RELAÇÃO A ANTECEDENTES CRIMINAIS EM OUTRO ESTADO

	

	 FORMCHECKBOX 
 RESIDI FORA DO ESTADO DE SÃO PAULO NOS ÚLTIMOS CINCO ANOS E/OU EXERCI FUNÇÃO/CARGO PÚBLICO FORA DO ESTADO DE SÃO PAULO NOS ÚLTIMOS CINCO ANOS (informar os Estados)
     
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO RESIDI FORA DO ESTADO DE SÃO PAULO NOS ÚLTIMOS CINCO ANOS E/OU NÃO EXERCI FUNÇÃO/CARGO PÚBLICO FORA DO ESTADO DE SÃO PAULO NOS ÚLTIMOS CINCO ANOS

	

	

	
	


Estou ciente de que devo apresentar o comprovante de desligamento/exoneração (nos casos de vínculo público) e os antecedentes criminais dos respectivos Estados mencionados acima.

Declaro ainda, sob as penas da lei, que as informações acima prestadas são verdadeiras.
Campinas,    de       de     .

__________________________________________

SERVIDOR ADMITIDO/CONTRATADO
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