
DECLARAÇÃO SOBRE A EXISTÊNCIA OU NÃO DE
OCUPAÇÃO ATUAL DE CARGO PÚBLICO,

EMPREGO OU FUNÇÃO (SERVIÇO VOLUNTÁRIO)

criada em 16/11/2023 (MFM)

Nome social (caso se identifique como trans, travesti ou transexual,  tendo em vista o
disposto na Resolução CNJ n° 270/2018):

Registrada(o) civilmente como: 

Telefone(s) de contato com DDD: 

E-mail: 

 

Ocupa  cargo  público,  emprego  ou  função  na  administração  pública  direta  ou
indireta de qualquer dos Poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municípios, incluindo as autarquias, fundações, empresas públicas, sociedades de
economia  mista,  suas  subsidiárias,  e  sociedades  controladas,  direta  ou
indiretamente, pelo poder público?                    [ ] Sim             [ ] Não

Em caso positivo, informe o seguinte:
Órgão/Entidade/Empresa Pública/Sociedade:

UF de exercício:  Regime de previdência (RGPS ou RPPS): 

Nomenclatura do cargo público, emprego ou função:

Nível de escolaridade exigido para a posse/admissão no cargo público, no emprego ou

na função ocupada(o): 

Data da posse/admissão: Data do exercício: 

Carga horária: Regime de dedicação exclusiva:
 [ ] Sim              [ ] Não

Horário de trabalho: 

Para fins de adesão ao serviço voluntário no âmbito do Poder Judiciário do Estado de
Goiás, DECLARO, sob as penas da lei (art. 299 do Código Penal), serem verdadeiras
as informações prestadas acima. 

,  de  de .

__________________________________________________________

Assinatura da(o) declarante
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