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Governo do Estado do Parana

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS

Termo de Opcao Servidor

Nome: RG:

Cargo/emprego/funcao publica para nomeacao/contratagao:

TERMO DE OPGAO - Caso possua outro CARGO/EMPREGO/FUNGAO PUBLICA nao previsto
nas alineas “a, b ou ¢” do art. 37, inciso XVI, da Constituicdo Federal

Fago opgao pelo cargo:

Local, data ,

Declarante
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