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	Agência Nacional de Vigilância Sanitária




DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS, VÍNCULOS EXTERNOS E 

GRAU DE PARENTESCO COM PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM NA ANVISA

I - DADOS FUNCIONAIS




























































	1. NOME   COMPLETO:



	LOTAÇÃO

	DIRETOR SUPERVISOR:

	GERÊNCIA-GERAL:

	GERÊNCIA/UNIDADE:

	2 .SERVIDOR INTEGRANTE DO :

                                                                               QUADRO  DE PESSOAL DA ANVISA                                          

              
                                                                                QUADRO DE PESSOAL DE OUTRO ÓRGÃO PÚBLICO                                                                                

                                                                                 
                                                                                SEM VÍNCULO COM A ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA

                                                                                                                                                                                             

	3. CARGO EFETIVO::



	4. ÓRGÃO OU ENTIDADE A QUAL PERTENCE::


	 5. DATA DA POSSE:

	6. CARGO EM COMISSÃO: 
	 CÓDIGO:



	7. ÓRGÃO OU ENTIDADE NO QUAL EXERCE O CARGO EM COMISSÃO::


	 8. DATA DA POSSE:

	9. ENDEREÇO PARA  CORRESPONDÊNCIA:
	10. TELEFONE:
 
	11. CORREIO ELETRÕNICO:


II – OUTROS(AS) CARGOS/ATIVIDADES EXERCIDO(AS) NA ADMINISTRAÇÃO PUBLICA FEDERAL, 
      ESTADUAL OU MUNICIPAL CONCOMITANTE COM O CARGO EXERCIDO NA ANVISA






	12. CARGO/ATIVIDADE



	13. ÓRGÃO/ENTIDADE



	14. CARGA HORÁRIA SEMANAL

 
	 15. HORÁRIO DE TRABALHO




	16. CARGO/ATIVIDADE



	17. ÓRGÃO/ENTIDADE



	18. CARGA HORÁRIA SEMANAL

 
	 19. HORÁRIO DE TRABALHO




III – OUTROS(AS) CARGOS/ATIVIDADES EXERCIDOS(AS) NA INICIATIVA PRIVADA CONCOMITANTE COM      

       O CARGO EXERCIDO NA ANVISA




	20. CARGO/ATIVIDADE



	21. /EMPRESA



	22. CARGA HORÁRIA SEMANAL

 
	 23. HORÁRIO DE TRABALHO




	24. CARGO/ATIVIDADE



	25.  EMPRESA



	26. CARGA HORÁRIA SEMANAL

 
	 27. HORÁRIO DE TRABALHO




IV. Sou sócio de pessoa jurídica, com ou sem fins lucrativos, ou associado a pessoa física, que desenvolve

     atividade em área ou matéria afins à competência do cargo público que ocupo na Anvisa.

	

	SIM
	
	NÃO



                                       


 






	28. Identificação da pessoa física ou jurídica
	29. Percentual de participação na sociedade

	a.
	 
	a.
	 

	b.
	 
	b.
	 

	c.
	 
	c.
	 

	d.
	 
	d.
	 




















 
 
 







V. Tenho parente até o terceiro grau, em linha reta, colateral ou por afinidade que trabalha na Anvisa.

	
	SIM
	
	NÃO






 






	30. Nome do parente 


	31. Parentesco

	32. Nome do parente 


	33. Parentesco

	34. Nome do parente 


	35. Parentesco


VI.  Informe outras situações ou interesses privados que podem suscitar conflito de interesse com o exercício do cargo ou função pública  exercido na Anvisa.

	 

	 

	 

	 

	 

	 


 
 
 
 
 
 
 
 
 

Declaro estar ciente que devo comunicar  imediatamente à Gerência de Gestão de Recursos Humanos – GGRHU no caso de qualquer alteração das informações prestadas nesta Declaração.

_________________________, _______ de ___________________ de _______________

__________________________________________

                                      CPF









______________________________________________________
 
 
 






                                   (Assinatura do Declarante)



	GGRHU: recebido por (Assinatura/Carimbo):

___________________________________
	                     Data: _____/_____/______;


INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO DA DECLARAÇÃO
	1. Nome completo, sem abreviações. Informar  o nome da gerência, unidade ou coordenação onde está lotado e o nome da gerência-geral a qual sua unidade está subordinada.

	2. Informar se é integrante, na qualidade de servidor  do quadro de pessoal da Anvisa ou servidor/empregado do quadro permanente de entidade do Poder Executivo, Legislativo ou Judiciário, da União, de Estado ou de Município, inclusive suas autarquias, fundações, empresas públicas ou sociedades de economia mista ou sem vínculo com a Administração Pública

	3. Informar o nome do cargo efetivo que ocupa na Anvisa ou em outro órgão do Poder Executivo, Legislativo ou Judiciário, da União, de Estado ou de Município, inclusive suas autarquias, fundações, empresas públicas ou sociedades de economia mista. 

	4 e 5. Informar nome do órgão e data da posse.

	6. Informar o nome do cargo em comissão que ocupa na Anvisa ou em outro órgão do Poder Executivo, Legislativo ou Judiciário, da União, de Estado ou de Município, inclusive suas autarquias, fundações, empresas públicas ou sociedades de economia mista.

	7 e 8. Informar nome do órgão e data da posse

	9. Endereço onde mantém sua residência permanente, incluindo cidade, estado e código de endereçamento postal.

	10. Número do telefone para contato, precedido do código de área.

	11. Endereço de correio eletrônico que seja de uso sistemático, para receber comunicados da Anvisa

	12 e 16. Informar o nome do cargo ou atividade exercida em outro órgão ou entidade pública do Poder Executivo, Legislativo ou Judiciário, da União, de Estado ou de Município, inclusive suas autarquias, fundações, empresas públicas ou sociedades de economia mista concomitantemente com o exercício do cargo na Anvisa. 

	13 e 17. Informar o nome do órgão ou entidade.

	14/15/18/19. Informar a carga horária e o horário de trabalho

	20 e 24. Informar o nome do cargo ou atividade exercida em entidade privada ou como autônomo. 

	21 e 25. Informar o nome da empresa.

	22/23/26/27. Informar a carga horária e o horário de trabalho

	28 e 29. Informar o nome da pessoa física ou jurídica de quem é sócio e o percentual de participação na sociedade. 

	30 a 35. Informar o nome do parente até o 3º grau que trabalha na Anvisa e o grau de parentesco.

	24 a 28. Informar situações que, efetiva ou potencialmente, possam suscitar conflitos de interesses entre o exercício do cargo que ocupa na Anvisa e a gestão de interesses privados.


	GRAU DE PARENTESCO

	 

	1º GRAU
	CÔNJUGE/COMPANHEIRO
	FILHO/FILHA
	PAI/MÃE
	SOGRO/SOGRA

	 
	 
	 
	 
	 

	2º GRAU
	IRMÃO/IRMÃ
	CUNHADO/CUNHADA
	NETO/NETA
	AVÔ/AVÓ

	 
	 
	 
	 
	 

	3º GRAU
	TIO/TIA
	SOBRINHO/SOBRINHA
	BISAVÔ/BISAVÓ
	BISNETO/BISNETA


