
 

DECLARAÇÃO 

 

 

Eu, Servidor Sr. (ª) _______________________________________________, Declaro,  Conforme DECRETO N.º 

005/GAB/2021 e Art. 06º, as Informações Complementar dos dados de Recadastramento, dos itens abaixo 

Relacionado. 

I – Jornada de Trabalho/Horário;___________________________________________________________ 

 

II – Atividade que desenvolve;_____________________________________________________________ 

 

 

III – Pretensões de mudança de atividade e local de 

trabalho;______________________________________________________________________________ 

 

 

IV – Valor e composição da remuneração recebida;____________________________________________ 

 

 

V – Existência de contribuição previdenciária por outra fonte;___________________________________ 

 

 

VI – Situação de Férias __________________________________________________________________ 

 

 

 e licença prêmio._______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

São Francisco do Guaporé, RO., ___________/_________________/2021. 

 

 

 

 

 

_________________________ 

Nome do Servidor 

Matricula 

 

 


