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DECLARAGCAO UNIFICADA
(ANEXO V)

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

NOME:
RG: | CPF:
CARGO/FUNCAO:

Nos termos da Lei Federal n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD), declaro estar ciente e autorizo o Municipio de Lages a coletar, armazenar, tratar e
utilizar meus dados pessoais e funcionais fornecidos no presente ato e ao longo de toda minha
vida funcional, exclusivamente para fins de gestéo de pessoal, cumprimento de obrigagdes legais
e regulatérias, controle interno, transparéncia publica e demais finalidades legitimas vinculadas
a Administracao Publica Municipal.

Declaro, ainda, estar ciente de que o tratamento dos dados pessoais observara 0s
principios da finalidade, necessidade, adequagé&o, seguranca e transparéncia, conforme previsto
na legislagéo vigente, e que poderei exercer, a qualquer tempo, os direitos do titular de dados
pessoais assegurados pela LGPD.

1. DECLARACAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGOS PUBLICOS

Nos termos do art. 37, incisos XVI e XVII, e § 10 da Constituicdo Federal de 1988 e do
art. 108 da Lei Complementar n°® 293/2007 (Estatuto dos Servidores Publicos Municipais), e
ciente das sancg0Oes legais aplicaveis a prestacdo de informacdes falsas, declaro, sob as penas
da lei que:

( ) NAO ACUMULO cargo(s), emprego(s) e/ou funcéo(des) publica(s), incluidas as autarquias,
empresas publicas, sociedades de economia mista da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios e Fundag¢des mantidas pelo Poder Publico.

( ) ACUMULO, de forma compativel com o art. 37, inciso XVI, da Constituicdo Federal de 1988,
0s seguintes vinculos:

ORGAO EMPREGADOR:

CARGO/EMPREGO/FUNCAO:

CARGA HORARIA SEMANAL:

HORARIO DE TRABALHO:
(Anexar declaracao emitida pelo 6rgdo empregador especificando a carga horaria e o horario de
trabalho).
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1.1 DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE PROVENTOS
( ) NAO RECEBO quaisquer proventos de aposentadoria ou pens&o, conforme disposto no art.
37, 8 10, da Constituicdo Federal de 1988.

( ) RECEBO proventos de aposentadoria ou penséo, de forma compativel com as excecdes
previstas no art. 37, § 10, da Constituicdo Federal de 1988, nos seguintes termos:

ORGAO OU ENTIDADE:
NATUREZA DO BENEFICIO:
DATA DE CONCESSAO:

Declaro, ainda, que as informacdes prestadas sdo de minha total responsabilidade e
estou ciente das san¢fes administrativas, civis e penais aplicaveis a omisséo ou falsidade de
informagoes.

Lages, / /

ASSINATURA DO SERVIDOR

2. DECLARAGCAO DE EXISTENCIA OU AUSENCIA DE PENALIDADES DISCIPLINARES NO
EXERCICIO DE CARGO, EMPREGO OU FUNCAO PUBLICA

Declaro:

( ) NAO TER SOFRIDO qualquer penalidade disciplinar aplicada por 6rg&o ou entidade das
esferas federal, estadual, distrital ou municipal.

( ) TER SOFRIDO penalidade disciplinar em decorréncia de processo administrativo disciplinar,
conforme especificado abaixo:

ORGAO:
INFRACAO DISCIPLINAR:
PENALIDADE APLICADA:

() ESTAR RESPONDENDO a processo administrativo disciplinar, conforme especificado
abaixo:

ORGAO:
INFRACAO DISCIPLINAR:

Declaro, ainda, estar ciente de que a omissdo ou falsidade de informacdes nesta
declaracao podera acarretar san¢cfes administrativas, civeis e penais previstas em lei.
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3. DECLARAGCAO DE PARENTESCO COM SERVIDOR OCUPANTE DE CARGO EM
COMISSAO

Declaro, para todos os efeitos legais, que:

( ) NAO possuo parentesco consanguineo ou por afinidade (cénjuge, companheiro(a), ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau) com servidores ocupantes
de cargo em comissdo no ambito da Administracdo Direta e Indireta do Municipio de Lages.

( ) POSSUO parentesco consanguineo ou por afinidade (conjuge, companheiro(a), ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau) com servidores ocupantes de cargo
em comissdo no ambito da Administracdo Direta e Indireta do Municipio de Lages, conforme
identificado abaixo:

NOME:

GRAU DE PARENTESCO:
CARGO:
SECRETARIA/LOTAGAO:

Declaro, ainda, estar ciente de que a omissdo ou falsidade de informacdes nesta
declaracao podera acarretar sanc6es administrativas, civeis e penais previstas em lei.

Lages, / /

ASSINATURA DO SERVIDOR

4. DECLARACAO DE BENS

Declaro, sob as penas da lei, que ndo estou obrigado(a) a apresentar declaragéo de
imposto de renda junto a Receita Federal, e que meu patriménio é composto pelos seguintes
bens e respectivos valores de mercado atualizados:

BENS VALOR (R$)

Declaro, ainda, estar ciente de que a omissdo ou falsidade de informacdes nesta
declaracao podera acarretar san¢cfes administrativas, civeis e penais previstas em lei.

Lages, / /

ASSINATURA DO SERVIDOR
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5. DECLARAGAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE DEDUGAO DO IMPOSTO DE

RENDA
Declaro que:
() N&o possuo dependentes.
NOME CPE DATA DE RELACAO DE

NASCIMENTO DEPENDENCIA

( ) Ciente da proibi¢cdo da deducdo de um mesmo dependente por ambos os cbnjuges, declaro,
sob as penas da lei, que as pessoas acima relacionadas sdo meus dependentes e nao recebem
rendimentos tributdveis pelo imposto de renda, ndo cabendo a fonte pagadora nenhuma
responsabilidade perante a fiscalizagéo.

Lages, / /

ASSINATURA DO SERVIDOR

6. AUTODECLARACAO DE ETNIA E RACA

Declaro, em conformidade com a Lei Federal n® 14.553, de 20 de abril de 2023, que
alterou a Lei n® 12.288/2010 (Estatuto da Igualdade Racial), e em atencdo ao disposto no § 8°
do art. 39 do referido diploma legal, que me autodeclaro pertencente ao seguinte grupo étnico-
racial:

() Branco ( ) Preto ( ) Pardo () Amarelo () Indigena

Declaro, ainda, estar ciente do Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Lages
e dos direitos e deveres inerentes ao exercicio do cargo ou funcao publica, comprometendo-me
a observar fielmente as atribui¢cdes e responsabilidades que me competem.

Por fim, declaro, sob as penas da lei, que todas as informacgdes aqui prestadas séo
verdadeiras e que estou ciente das sanc¢des administrativas, civis e penais cabiveis em caso de
falsidade.
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