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Governo de Fé e Trabélho

ANEXO V

DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGO, EMPREGO OU FUNGCAO PUBLICA

Nome completo

CPF

Telefone residencial

Celular

E-mail pessoal

Org&o de origem

( ) Declaro que NAO ACUMULO outros cargos, empregos e fungdes publicas na administragéo direta ou indireta

da Uniéo, dos Estados, do Distrito Federal ou Municipios.

() Declaro que ACUMULO outros cargos, empregos e funcdes publicos. (especificar abaixo)

Esfera

) Federal
) Distrital

) Estadual
) Municipal

Regime de Trabalho

(
(
(
(

(

(
) 20h ( )40h
) 60h () OQutro:

Orgao/Entidade

Denominac¢do do Cargo,
Emprego ou Fungéo

N° Matricula

Nivel de escolaridade
exigido para o Cargo,
Emprego ou Fungéo

Area de atuagdo do
cargo (Saude,

Magistério...)

Data de ingresso

Horario

as

Quais dias da Semana
(Dom, Seg, Ter, Qua,
Qui, Sex, Sab)

reformado.

( ) Declaro que NAO ACUMULO proventos de aposentadoria, penséo, reserva remunerada ou de militar

(especificar abaixo)

() Declaro que ACUMULO proventos de aposentadoria, pensao, reserva remunerada ou de militar reformado.
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g Tipo () Aposentadoria () Pensao
Q () Reserva Remunerada () Militar Reformado
g Esfera () Federal () Estadual
o () Distrital () Municipal
2 Org&o/Entidade

o]

E Denominagédo do Cargo

\E Nivel de escolaridade

§ exigido para o cargo

S -

% Area de atuagcdo do

o cargo (Saude,

g Magistério...)

o]

B Jornada de trabalho do

(=

o cargo

o g

3 Data de inicio da

o

§ Concesséo / /

o]

£ Se  beneficiario  de

o pensdo informar o grau

:g de parentesco com o

ﬁ instituidor

i

e Fundamento legal da

= | aposentadoria ou

[}

é pensédo

OBS: Anexar copia do Ato que concedeu o beneficio.

(o]}
<
o}
Q
= () Declaro que NAO
i
§ () Declaro que SIM (especificar abaixo)
5 Empresa
8 Regime de trabalho
semanal
Atividade

Horario de trabalho

OBS: Apresentar Declaracé@o da empresa informando sobre: cargo, local de trabalho (endereco) e horério de trabalho

diario e jornada semanal total.

() Declaro que NAO

() Declaro que SIM (especificar abaixo)
Atividade

Horario de trabalho
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diario

Dias da Semana

OBS: Apresentar Declaragdo de proprio punho informando a atividade que exerce, o endereco do local de trabalho,

a jornada semanal e diaria dedicada a atividade.

Estou ciente que declarar falsamente é crime e constitui falta grave, podendo responder administrativa, civel e

penalmente. Comprometo-me, ainda, a informar qualquer alterac&o nas informacdes prestadas, bem como autorizo

o Controle Interno do Orgo a diligenciar quanto a veracidade da declarac&o.

ltupiranga/PA, de de 2025.

ASSINATURA DO DECLARANTE
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