
 
 

Governo do Estado do Rio de Janeiro  
Secretaria de Estado de Ciência, Tecnologia e Inovação 

Fundação de Apoio à Escola Técnica 

 

 

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS 
 

Declaro, que não exerço qualquer outro cargo efetivo ou emprego público, além do(s) relativo(s) à(s) 

matrícula(s) mencionada(s) abaixo, na Administração Pública direta, nas Autarquias, Fundações mantidas pelo 

poder Público, nas Empresas Públicas e nas Sociedades de Economia Mista, nem recebo proventos de 

aposentadoria decorrentes do exercício de tais cargos ou empregos públicos. 

Comprometo-me a comunicar à Administração qualquer alteração que vier a ocorrer na minha vida funcional. 

Estou ciente de que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e que por ele responderei, 

independentemente das sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste 

documento. 

DADOS DO SERVIDOR 
NOME DO SERVIDOR *: 

 
 
 CELULAR:                                                                                             

 
 

                                    
VÍNCULO NA FAETEC 
CARGO *:                                                                                                                                                                            CARGA HORÁRIA SEMANAL*: 

 
 
IDENTIDADE FUNCIONAL *:                             VÍNCULO/MATRÍCULA:                                                       INÍCIO DO EXERCÍCIO *: 

 
 
 

VÍNCULOS EM OUTRO ÓRGÃO 
ENTE FEDERATIVO *:     

                                                                                                                                                                        
 
ÓRGÃO / ENTIDADE *:                                                                                                                                                                            

 
 
CARGO *:                                                                                                                                                                           CARGA HORÁRIA SEMANAL*: 

 
 
MATRÍCULA OU ID*:                                          VÍNCULO:                                                                         INÍCIO DO EXERCÍCIO *: 

 
 
ATIVO *:                                    SE INATIVO, DATA DA APOSENTADORIA *:       
                                                             
 
           
*CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO 
 
 

Rio de Janeiro, _____ de _____________ de ________ .
 

 
 

___________________________________________ 
Assinatura do Requerente 

 

    

 

    

SIM            NÃO  


