Estatuto dos Servidores Publicos aplicado & PRF

MINISTERIO DA JUSTIGA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO OU DE
ACUMULACAO LIiCITA DE CARGOS OU PROVENTOS

IDENTIFICAGAO DO(A) DECLARANTE

Servidor(a):

Cargo: Matricula:

Carga Horaria Semanal: Cargo ou Fun¢do em Comisséo: |:| Sim |:|N€10
Lotacéo: UF: Telefones: /

DECLARO, sob as penas da Lei, que NAO POSSUO outro cargo, emprego ou funcdo publica, e
NAO RECEBO proventos de aposentadoria, pensdo ou reforma, na Administracdo Direta, Autérquica,
Empresa Publica, Sociedade de Economia Mista ou Fundacédo (nas esferas Federal, Estadual, Distrital ou
Municipal).

DECLARO, sob as penas da Lei, que POSSUO outro cargo, emprego ou fungdo publica na Administracédo
Direta, Autarquica, Empresa Publica, Sociedade de Economia Mista ou Fundacdo (nas esferas Federal,
Estadual, Distrital ou Municipal), conforme dados abaixo:

Esfera: |:| Federal |:| Estadual I:l Distrital |:| Municipal

Orgéo ou Entidade:

Cargo / Emprego: Matricula:

Carga Horéria Semanal: Cargo ou Fun¢do em Comissao: |:| Sim |:| N&o
Lotacéo: UF: Telefones: /

Data de Admisséo: Data de Exercicio:

DECLARO, sob as penas da Lei, que RECEBO proventos de aposentadoria, pensdo ou reforma, conforme
dados abaixo:

Esfera: I:l Federal |:| Estadual |:| Distrital |:| Municipal

Orgéo ou Entidade:

Cargo / Emprego: Matricula:

Data da Aposentadoria, Penséo ou Reforma:

Local e Data Assinatura do(a) Declarante
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