DECLARAGAO - ACUMULO DE CARGO

REGISTRO GERAL NOME
SEXO DATA NASC EST. NASC CARGO/NIVEL/CLASSE
/ /
ENDERECO RESIDENCIAL
RUA/AVENIDA/ETC NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO TELEFONE
E-MAIL FAX RAMAL CELULAR

Declaro para fins de concessao do Regime de Trabalho TIDE que n&o exerco outra atividade
ou fungéo remunerada, nem percebo qualquer beneficio oriundo dos cofres publicos.

Declaro para fins de concessdo do Regime de Trabalho TIDE que percebo
remuneragao por outra fonte, conforme segue:

IDENTIFICACAO DA OUTRA FONTE DE RENDIMENTO

(JATIVO  ( )APOSENTADO ( ) REFORMADO ( ) PENSIONISTA

Orgao :
Endereco
Cargo/Fungéao ,
Data Adm/Nom , Horario de Trabalho
Carga Horaria Semanal , Remuneragéo
IDENTIFICAGCAO DA OUTRA FONTE DE RENDIMENTO
( )ATIVO ( )APOSENTADO ( ) REFORMADO ( ) PENSIONISTA
Orgédo :
Endereco ,
Cargo/Funcéo )
Data Adm/Nom , Horario de Trabalho ,
Carga Horaria Semanal , Remuneracéo
IDENTIFICAGAO DA OUTRA FONTE DE RENDIMENTO
( )ATIVO ( )APOSENTADO ( ) REFORMADO ( ) PENSIONISTA
Orgao ,
Endereco
Cargo/Fungéao ,
Data Adm/Nom , Horario de Trabalho
Carga Horaria Semanal , Remuneragéo

Declaro através deste instrumento, que me responsabilizo na forma da Lei, pela exatiddo da

presente declaragéo e das informagdes nela prestada.

Curitiba,

de de

Assinatura




