PARANA SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAQO - SEED

GOVERNO
DO ESTADO

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO

GOVERNO DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO
DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS

DADOS PESSOAIS:
NOME:

RGn.° CPF n.°
DATA DE NASCIMENTO: [ 1 SEXO: MASCULINO [ ] FEMININO [ ]
ENDERECO RESIDENCIAL:

MUNICIPIO: CEP: -
ESTADO: FONE: (__)
FUNCAO DE CONTRATACAO

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS, FUNCAO E EMPREGO
Possuo cargo ativo publico na esfera federal, estadual ou municipal: [ ] Sim [ ] N&do
Possuo cargo inativo (aposentado) na esfera federal, estadual ou municipal: [ ] Sim [ ] Nao

Caso possua outro(s) cargo(s), relacionar quais cargos sao:

DADOS DO 1° CARGO/FUNCAO/EMPREGO:

ORGAO: FEDERAL [ ] ESTADUAL [ ] MUNICIPAL [ ] CONVENIADA [ ]
SITUACAO: ATIVO [ ] APOSENTADO [ ] REFORMADO [ ] PENSIONISTA[ ]
DENOMINAQAO DO CARGO/EMPREGO LF:

REGIME JURIDICO: Estatutario [ ] CLT [] Contrato Temporario[ ] Cargo Comissionado[ ]
DATA DE ADMISSAO: / / CARGA HORARIA SEMANAL:____ horas
HORARIO DE TRABALHO:

Manha|[ ] das as Tarde [ ] das as Noite [ ] das as

DATA DA APOSENTADORIA: / / (Em caso de aposentadoria).

DADOS DO 2° CARGO/FUNCAO/EMPREGO:

ORGAO: FEDERAL [ ] ESTADUAL [ ] MUNICIPAL [ ] CONVENIADA []
SITUACAO: ATIVO [ ] APOSENTADO [] REFORMADO [ ] PENSIONISTA[]
DENOMINA(}AO DO CARGO/EMPREGO LF:

REGIME JURIDICO: Estatutario [ ] CLT [] Contrato Temporario[ ] Cargo Comissionado[ ]
DATA DE ADMISSAO: / / CARGA HORARIA SEMANAL: ____ horas
HORARIO DE TRABALHO:

Manha [ ] das as Tarde [ ] das as Noite [ ] das as

DATA DA APOSENTADORIA:/ / (Em caso de aposentadoria).
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DADOS DO 3° CARGO/FUNCAO/EMPREGO:

ORGAO: FEDERAL [] ESTADUAL [ ] MUNICIPAL [] CONVENIADA []
SITUACAO: ATIVO [ ] APOSENTADO [ ] REFORMADO [ ] PENSIONISTA[]
DENOMINACAO DO CARGO/EMPREGO LF:

REGIME JURIDICO: Estatutario [ ] CLT [] Contrato Temporario[ ] Cargo Comissionado] ]
DATA DE ADMISSAO: / / CARGA HORARIA SEMANAL:____horas
HORARIO DE TRABALHO:

Manha|[ ] das as Tarde [ ] das as Noite [ ] das as

DATA DA APOSENTADORIA:/ / (Em caso de aposentadoria).

DECLARACAO DO CANDIDATO:

Declaro que as informacg0es acima prestadas sédo verdadeiras, responsabilizando-me na forma da Lei
pela exatiddo da presente Declaracao.

Data: / /

Assinatura do (a) Declarante

Obs. O servidor que, durante a vigéncia do contrato passar a exercer outro cargo publico, que possa
ocasionar acumulo, devera imediatamente comunicar o RH do NRE.

DECLARACAO DO RH DO NRE:

[ ] Considerando os principios elencados no artigo 279, bem como o previsto no artigo 286 da Lei n°
6174/70, declaro ndo ter sido constatado acumulo de cargos, estando o(a) declarante apto para
assumir a funcgéo.

[ ] Declaro ter sido constatado acumulo de cargo / emprego / funcédo, previsto nas alineas “a, b ou ¢’
do art. 37 inciso XVI, da Constituicdo Federal.

[ ] Declaro ter sigo constatado acumulo de cargo / emprego / fungéo, conforme informacdes
declaradas, encaminhe-se a Comissao de Acumulo de Cargo, para andlise e parecer.

(local, data)

Nome legivel do Técnico do RH do NRE




