GOVERNO DO

SEAD {53} ACRE

SECRETARIA DE ESTADO
DE ADMINISTRAGAO

DECLARACAO DE ACUMULACAO OU NAO-ACUMULACAO DE
CARGOS/EMPREGOS/FUNCOES E APOSENTADORIAS

NOME:
SEXO:FOMO  RG: CPF: DATA NASCIMENTO__ /___/
ENDERECO: N2
COMPLEMENTO:

BAIRRO: MUNICIPIO: UF:
TELEFONE PARA CONTATO:

EMAIL:

-

(" Declaro para os devidos fins de posse que:

0 Exerco outro Cargo, Emprego ou Fun¢dao na Administragdao Publica Federal, Estadual ou Municipal, Autarquia, Empresa
Publica, Sociedade de Economia Mista ou Fundagdo Publica.

0 Sou aposentado da Administragdo Publica Federal, Estadual ou Municipal, Autarquia, Empresa Publica, Sociedade de
Economia Mista ou Fundagdo Publica.

Orgdo ou Empresa:

Unidade da Federacgao

em exercicio:

Natureza juridica:

(Adm. Direta, Autarquia, Fundagdo Publica, Empresa Publica ou Sociedade de Economia Mista)

Tipo de Administragdo: (Federal, Estadual, Municipal)

Cargo, Emprego, Fungdo Gratificada (FC ou FG), Cargo de Direg¢do (CD) ou outras:

Carga Hordaria diaria: horas Carga Horaria Semanal: horas

Horario de trabalho:

Endereco da instituicdo: Telefone:

0O Exerco emprego em empresa privada

Nome da Empresa:

Endereco: Telefone:

Horario de trabalho:

0O Ndo acumulo aposentadoria

0 N3o acumulo cargo Publico
\.

[ Detalhamento:

LOCAL DATA ASSINATURA DO (A) DECLARANTE




