Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Diretoria de Gestdo de Pessoas
Coordenadoria de Administracdo de Pessoal
TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ACUMULO DE CARGOS

NOME: MATRICULA:

CPF: ORGAO SIAPE: SIGLA DA UPAG EBSERH:
26443 04100000000

ENDERECO RESIDENCIAL: TELEFONE:

BAIRRO: MUNICiPI0: UF: CEP:

UNIDADE DE LOTAGAO:

DECLARACAO

() Declaro sob as penas da lei que ndo ocupo cargo, emprego ou fungdo publica com remuneragdo, junto a
Administragao Publica Federal, Estadual ou Municipal Direta ou Indireta, ai incluidas autarquias, fundagdes, empresas
publicas e sociedades de economia mista, suas subsidiarias, e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo poder
publico, de forma a contrariar o previsto no art. n2 37, XVI, XVIl e paragrafo 10 da Constitui¢do Federal.

() Em caso de acumulo legal, declaro que a jornada trabalhada nos dois 6rgdos publicos ndo ultrapassa o limite de
60 (sessenta) horas.

() Em caso de acumulo legal, baseado no Parecer-Plenério n2 1/2017/CNU-DECOR/CGU/AGU (Oficio Circular SEI n2
1/2019/CGCAR ASSES/CGCAR/DESEN/SGP/SEDGG-ME), declaro que a jornada trabalhada nos dois 6rgdos ultrapassa o
limite de 60 (sessenta horas) semanais, porém ha compatibilidade das escalas de trabalho.

Comprometo-me, outrossim, e sob as mesmas penas, que toda e qualquer altera¢cdo que venha ocorrer em relagao
ao acima declarado devera ser comunicada por mim a Diretoria/Divisdo de Gestdo de Pessoas da minha unidade de
lotacdo para fins de registro, constituindo a omissdo em infragdo funcional.

Estou ciente de que declarar falsamente constitui crime, passivel de apuragao e puni¢do, sem prejuizo das san¢des
administrativas aplicaveis.

Assinatura




