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DECLARAÇÃO 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MAUÁ 
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
COORDENADORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL 

 
 

 
 
 

 

DECRETO Nº 6.465 DE 27 DE AGOSTO DE 2003 
 
 

1- IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO PÚBLICO 
 

Órgão Público _____________________________________________________  Fone _________________  

Endereço  _______________________________________________________________________________  

Bairro ___________________________________________  Cidade ________________________________  
 . 

 

2- IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR 
 

Nome _____________________________________________________________  RG _________________  

Cargo/emprego/função _____________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

Regime Jurídico __________________________________________________________________________  

Escolaridade exigida para exercer o cargo/emprego/função ________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  
 . 

 

3- HORÁRIO DE TRABALHO 
 
 

Dia da semana  Horário 

 

2ª feira        – das _______________ às _______________ horas 

3ª feira        – das _______________ às _______________ horas 

4ª feira        – das _______________ às _______________ horas 

5ª feira        – das _______________ às _______________ horas 

6ª feira        – das _______________ às _______________ horas 

sábado        – das _______________ às _______________ horas 

domingo      – das _______________ às _______________ horas 
 
 
 
Total da carga horária semanal  ____________________ horas. 

 . 
 

 
DECLARO, sob pena de responsabilidade, que as informações constantes desta declaração representam a 
verdade. 
 
 
 
 

_________________________________, _____ de ___________________________ de _______ . 
 
 
 
 
 
 

_____________________________________________ 
Assinatura e Carimbo do Dirigente do Órgão Público 

 . 
 


