
 
 

 
 

 
     

  

 

 

 

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGO, EMPREGO OU FUNÇÃO PÚBLICA 

 

Eu, ___________________________________________________________________, 

portador(a) da Carteira de Identidade – RG no _________________________________ 

e do CPF no ___________________________________, residente e domiciliado(a) na 

_______________________________________________________________________ 

Complemento ___________________________________________________________ 

no ___________ Bairro ____________________________________________________  

Cidade ________________________________________________________, DECLARO 

para devidos fins, sob as penas da Lei, junto ao TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO 

AMAZONAS que: 

__  Não exerço nenhum outro cargo, emprego ou função no Serviço Público, quer 

seja na esfera Federal, Estadual ou municipal, quer seja na Administração Direta ou 

Indireta, cuja acumulação seja vedada com o cargo o qual estou ocupando, conforme 

estabelece o caput do inciso XVI, do Artigo 37, da Constituição Federal. 

__  Exerço outro cargo, emprego ou função no Serviço Público na seguinte instituição, 

conforme abaixo especificado. 

Esfera: __  Federal  __  Estadual  __  Municipal; 

Tipo de vínculo: __  Efetivo __  Comissionado; 

Instituição: ____________________________________________________________; 
 
Cargo: ________________________________________________________________;  
 
Lotação: _______________________________________________________________;  
 
Carga horária: __________________________________________________________;  
 
Horário de expediente ___________________________________________________. 
 

 

 
 

 
 

SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS - SEGEP
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO AMAZONAS

PODER JUDICIÁRIO

  
           

  

Fone:(92)2129-6601 – E-mail: segep@tjam.jus.br
Av.: André Araújo, s/n – Aleixo – CEP: 69.060-000 – Manaus – Amazonas

SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS

  Assinatura do declarante
_________________________________________________

_________________________________, ______ de ________________ de 20___.


	Eu: 
	portadora da Carteira de Identidade  RG no: 
	e do CPF no: 
	residente e domiciliadoa na: 
	Complemento: 
	o: 
	Bairro: 
	Cidade: 
	Instituição: 
	Cargo: 
	Lotação: 
	Carga horária: 
	Horário de expediente: 
	ManausAM: Manaus/AM
	de: 
	de 20: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Campo de Texto0: 


