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GOVERNDZO ESTADO
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO
E DA PREVIDENCIA

ANEXO | - DECRETO N.° 8.466/2013
FORMULARIO DE DISPOSICAO FUNCIONAL
(Preenchido pelo Servidor)

DECLARAGAO DE ACUMULO DE CARGOS - Constituigdo Federal, Art. 37, inciso XVI

DADOS DO SERVIDOR

Nome:

Cargo:

Horario:

CPF:

Fungao:

Linha Funcional:

Declaro que NAO EXERGO outro cargo, emprego ou fungdo publica remunerada, em 6rgéo da
Administragao Direta e Indireta no Governo Federal, Estadual ou Municipal, ou em outros poderes
do Estado e também nao percebo proventos de aposentadoria do Regime Préprio da
Previdéncia Social, responsabilizando-me, na forma da Lei, pela exatiddo da presente
declaragéo.

Declaro que EXERCO outro cargo, emprego ou fungéo publica remunerada no Poder Executivo
do Estado do Parana ou em outros Poderes do Estado ou outras esferas de Governo,
conforme descrito abaixo:

Cargo/Fungéao

Linha Funcional

Matricula Orgao/Entidade Horario

Local:

DECLARO ainda, ter plena ciéncia de que estarei sujeito as penalidades previstas em Lei, caso
venha a incorrer em acumulacgao ilegal, durante o exercicio do cargo/fungéo para a qual vier a ser
autorizada minha disposi¢do funcional. Comprometo-me, também, a informar a Unidade de
Recursos Humanos do meu érgao ou entidade de origem, a qualquer tempo, toda e qualquer
alteragao nas condi¢des acima informadas.

Data: / /

Assinatura do Servidor

Encaminhar a Unidade de Recursos Humanos para analise e prosseguimento.
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