GOVERNO DO

SEAD ¢ ACRE

SECRETARIA DE ESTADO
DE ADMINISTRAGAO

DECLARAGAO DE ACUMULAGCAO OU NAO-ACUMULAGAO DE
CARGOS/EMPREGOS/FUNCOES E APOSENTADORIAS

NOME:

SEXO:F O M O RG: CPF: DATA NASCIMENTO___ /__ /
ENDERECO: Ne
COMPLEMENTO:

BAIRRO: MUNICIPIO: UF:
TELEFONE PARA CONTATO:

EMAIL:

- J

/4 . .
Declaro para os devidos fins de posse que:

0 Exerco outro Cargo, Emprego ou Fungdo na Administracdo Publica Federal, Estadual ou Municipal, Autarquia, Empresa
Publica, Sociedade de Economia Mista ou Fundagao Publica.

0 Sou aposentado da Administracdo Publica Federal, Estadual ou Municipal, Autarquia, Empresa Publica, Sociedade de
Economia Mista ou Fundagdo Publica.
Matricula Funcional n2

Orgdo ou Empresa:
Unidade da Federagao
em exercicio:
Natureza juridica:

COAdm. Direta JAutarquia COFundagdo Publica CJEmpresa Publica (O0Sociedade de Economia Mista
Tipo de Administragdo: (Federal, Estadual, Municipal)

Cargo, Emprego, Funcdo Gratificada (FC ou FG), Cargo de Diregdo (CD) ou outras:

Carga Horaria diaria: horas / Carga Horéria Semanal: horas / Horario de trabalho:

Endereco da instituicdo: Telefone:

0O Exerco emprego em empresa privada

Nome da Empresa:

Endereco: Telefone:

Horério de trabalho:

0 N&do acumulo aposentadoria

0 N&o acumulo cargo Publico
\. J

Caso o candidato exerga outro cargo, emprego ou fungdo publica devera apresentar esta declara¢do assinada também pelo seu
chefe imediato ou pelo Chefe de Recursos Humanos de seu érgdo de lotagdo.

Atesto as informacgdes do servidor acima identificado

Assinatura do Chefe Imediato ou Chefe de Recursos Humanos

Com Carimbo
g J

/ / ]

LOCAL DATA ASSINATURA DO (A) DECLARANTE J




