
 
 
 

ESTADO DO PARANÁ 
 
SISTEMA DE RECURSOS HUMANOS 

DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGO DESPACHO DO SECRETÁRIO 
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NOME _____________________________________________________________________________

RG _____________ CARGO ________________________________________ ÓRGÃO ____________

DATA DE NASC. _____/_____/_____                             SEXO _________________

ENDEREÇO RESID:____________________________________________ FONE _________________

MUNICÍPIO_________________________________________________________________________
 

ORGÃO_____________________________________________________________________________

ENDEREÇO _________________________________________________________________________ 

CARGO_____________________________________________________________________________

 (  ) ATIVO   (  ) INATIVO (  ) OUTROS 

DATA DE ADMISSÃO ____/____/____  HORÁRIO__________________________________________

DISCIPLINAS (p/ magistério)_______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
 

ORGÃO_____________________________________________________________________________

ENDEREÇO _________________________________________________________________________ 

CARGO_____________________________________________________________________________

 (  ) ATIVO   (  ) INATIVO (  ) OUTROS 

DATA DE ADMISSÃO ____/____/____  HORÁRIO__________________________________________

DISCIPLINAS (p/ magistério)_______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
 

ORGÃO_____________________________________________________________________________

ENDEREÇO _________________________________________________________________________ 

CARGO_____________________________________________________________________________

 (  ) ATIVO   (  ) INATIVO (  ) OUTROS 

DATA DE ADMISSÃO ____/____/____  HORÁRIO__________________________________________

DISCIPLINAS (p/ magistério)_______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
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DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES ACIMA PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS, RESPONSABILIZANDO-ME NA 
FORMA DA LEI PELA EXATIDÃO  DA PRESENTE DECLARAÇÃO. 
  A DCRH 
  EM___/___/____ 
 
        VISTO GRHS/SETOR DE PESSOAL                     DECLARANTE 
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   DECLARO PARA FINS DE POSSE/ADMISSÃO. QUE NÃO EXERÇO CARGO. EMPREGO OU FUNÇÃO PÚBLI-
CA REMUNERADA, EM ORGAO DA ADMINISTRACAO DIRETA OU INDIRETA NO GOVERNO FEDERAL, 
ESTADUAL OU MUNICIPAL, OU EM OUTROS PODERES DO ESTADO, RESPONSABILIZANDO - ME  NA 
FORMA DA LEI, PELA EXATIDÃO DA PRESENTE DECLARAÇAO. 
 
 
      A DCRH-DRH 
 

EM ___/____/______ 
 
 
 
 
 

         VISTO GRHS/SETOR DE PESSOAL                     DECLARANTE 
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 (  ) ENCAMINHE-SE  PARA IMPLANTAÇÃO  DO PAGAMENTO 
 (  ) A CAC - DRH PARA ANALISE E PARECER. TENDO EM VISTA A SEGUINTE INFORMAÇÃO: 
 
 

 
 
 
 

     EM ____/_____/_______ 
 
 

                                 DCRH/DRH 

P
A
R
E
C
E
R
 
D
A
 
C
A
C
:
 

 
 
 
 
  

                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                            MEMBRO DA CAC                         MEMBRO DA CAC 
  EM ____/_____/_______         
  
                                                PRESIDENTE DA CAC 
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 (  ) AO SECRETARIO SEAD                          

 (  )GRHS DE ORIGEM 

 (  )DCRH-DRH 

 
 EM____/____/______                         PRESIDENTE DA CAC 
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  FAÇO OPÇÃO PELO (S) CARGO(S) 

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

  EM ___/____/_____                                  ASSINATURA   
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