	
DECLARAÇÃO

ACUMULAÇÃO OU NÃO-ACUMULAÇÃO DE CARGOS/EMPREGOS/FUNÇÕES E APOSENTADORIA
	Campo reservado à Diretoria de Recursos Humanos do Poder Judiciário do Estado do Acre

Matrícula no                         



Exerço outro Cargo, Em

	rego ou Função na Administração Pública Federal, Estadual ou Municipal, Autarquia, Empresa Pública, Sociedade de Economia Mista ou Fundação Pública.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sou Aposentado da Administração Pública Federal, Estadual ou Municipal, Autarquia, Empresa Pública, Sociedade de Economia Mista ou Fundação Pública.


	Órgão ou Empresa:

	     

	Unidade da Federação 

em exercício: 

	     

	Natureza Jurídica:

	     

	(Adm. Direta, Autarquia, Fundação Pública, Empresa Pública ou Sociedade de Economia Mista)


	Tipo de Administração: (Federal, Estadual, Municipal)

	 FORMDROPDOWN 


	Cargo, Emprego, Função Gratificada (FC e FG), Cargo de Direção (CD) ou outras:


	Carga horária diária: 

	        horas.


	Horário de trabalho:

	De

	     
	às

	     
	e de

	     
	às

	     
	horas.


	Carga horária semanal:

	      horas.


	Endereço da Instituição:

	     
	Telefone:

	     

	 FORMCHECKBOX 
 Exerço emprego em empresa privada.


	Nome da empresa: 

	     

	Endereço:

	     
	Telefone:

	     

	Horário de trabalho: 

	De

	     
	às

	     
	e de

	     
	às

	     
	horas.


	 FORMCHECKBOX 
 Não acumulo aposentadoria.

	 FORMCHECKBOX 
 Não acumulo cargo público.


	
Detalhamento:  FORMTEXT 
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		DATA

		ASSINATURA DO (A) DECLARANTE


					

	


