
 
Tribunal de Contas do Estado do Acre 

 

 

 

 

 

Nome do Concursado:                                                                                         CPF: 

Cargo: Jornada de Trabalho:                   horas. 

Formação:  

Curso Concluído/Em Conclusão: 

Órgão em exercício: Local: 

Horário de trabalho: Das______ às ______ e das ______ às ______horas. 

                                                        (De acordo com o PCCR) 

 

Declaro para fins de posse que: 

 
Exerço outros cargos, empregos ou funções na administração pública federal, estadual ou municipal, 

autarquia, empresa pública, sociedade de economia mista ou fundação pública. 

 
Sou aposentado da administração pública federal, estadual ou municipal, autarquia, empresa pública, 

sociedade de economia mista ou fundação pública. 

 
Caso afirmativo informe: 

Órgão ou Empresa: ___________________________________________________________________. 

Unidade da Federação em exercício: ______________________________________________________. 

Natureza Jurídica: ____________________________________________________________________. 

      (Adm. Direta, Autarquia, Fundação Pública, Empresa Pública ou Sociedade de Economia Mista) 

Tipo de Administração: ________________________________________________________________. 

                                                                       (Federal, Estadual, Municipal) 

Cargo, emprego, função gratificada (FC e FG), cargo de direção (CD) ou outras: 

Carga horária diária: _____________________________________. 

Horário de Trabalho: Das______ às ______ e das ______ às ______horas. 

Carga horária semanal: ___________________________________. 

Endereço da Instituição: ______________________________________________Tel.:______________. 

 
Exerço emprego em empresa privada. 

 
Caso afirmativo informe: 

Nome da Empresa: ____________________________________________________________________. 

Endereço: ___________________________________________________________Tel.:_____________. 

Horário de Trabalho: Das______ às ______ e das ______ às ______horas. 

 
Não acumulo Aposentadoria                                                      Não acumulo Cargo Público 
 
As declarações prestadas neste formulário são de responsabilidade única e exclusiva de V. Sa. que 

responderá civil e penalmente pela omissão, nos termos do artigo 299 do Código Penal e artigos 7°, 

XIII, 37, XVI e XVII, 17, §§ 1° e 2° do Ato das Disposições Constitucionais Transitórias da 

Constituição Federal, combinados com o artigo 168, §§ 1° e 2°, da Lei Complementar Estadual n° 

39/93 - Regime Jurídico Único dos Servidores Públicos Civis do Estado do Acre – RJU.  

 

Rio Branco-AC, ______ de ________________ de 2011 

 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura 

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS 

 

 

 

  



 
Tribunal de Contas do Estado do Acre 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Declaro para fins de POSSE, que possuo os seguintes bens e valores abaixo 

discriminados: 

 

 

DISCRIMINAÇÃO VALOR R$ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

 
Rio Branco-AC, __       _ de                           de 2011 
 
 
 
 
 

_________________________________________ 
Assinatura 

DECLARAÇÃO DE BENS 

NOME: 

RG: 

CPF:  



 
Tribunal de Contas do Estado do Acre 

 

 

 

 

 

 

 
 

1. Para fins de POSSE: 

1.1 Sou filho de: 
 

Pai: 

Mãe: 

 

1.2 Cônjuge/Companheiro (a): 

Nome: CPF: 

 

2. Tenho os seguintes dependentes para efeito de: 
 

2.1 Nome: ___________________________________________________________________________  

      Endereço: ________________________________________________________________________  
           (Se diferente do Declarante) 

 

Sexo 

          Masculino 

          Feminino 

Data de 

Nascimento 

CPF Grau de Parentesco Efeito  
           

          Salário Família  

          IRRF 

          RPPS 
 

2.2 Nome: ___________________________________________________________________________  

      Endereço: ________________________________________________________________________  
           (Se diferente do Declarante) 

 

Sexo 

          Masculino 

          Feminino 

Data de 

Nascimento 

CPF Grau de Parentesco Efeito  
           

          Salário Família  

          IRRF 

          RPPS 
 

2.3 Nome: ___________________________________________________________________________  

      Endereço: ________________________________________________________________________  
           (Se diferente do Declarante) 

 

Sexo 

          Masculino 

          Feminino 

Data de 

Nascimento 

CPF Grau de Parentesco Efeito  
           

          Salário Família  

          IRRF 

          RPPS 
 
 

 

3. O preenchimento dos campos deverá está em conformidade com: 

 

 Artigo 35, da Lei Federal n° 9250, de 26 de dezembro de 1995; 

 Artigo 77, do Decreto Federal n° 3.000, de 26 de março de 1999 e; 

 Artigo 10, da Lei Complementar Estadual n° 154, de 08 de dezembro de 2005.  

 

 

Rio Branco-AC,            de                           de 2011 

 
 

 

________________________________________ 

Assinatura 

DECLARAÇÃO DE DEPENDENTES 

Nome do Declarante: 
 

CPF: 



 
Tribunal de Contas do Estado do Acre 

 

 

DECLARAÇÃO DE HERDEIROS 

 

1. Para fins de POSSE, declaro o seguinte: 

2. Nome do Declarante:_______________________________CPF:__________ 

3. Sou filho (a) de: ________________________________________________e  

     de ____________________________________________________________ 

4. Tenho os seguintes herdeiros: 
 

4.1 ____________________________________________________ 

 
ESTADO CIVIL SEXO DATA NASCIMENTO CPF GRAU DE PARENTESCO 

 

4.2 _____________________________________________________  

 
ESTADO CIVIL SEXO DATA NASCIMENTO CPF GRAU DE PARENTESCO 

 

4.3 _____________________________________________________ 

 
ESTADO CIVIL SEXO DATA NASCIMENTO CPF GRAU DE PARENTESCO 

 

4.4 _____________________________________________________ 

 
ESTADO CIVIL SEXO DATA NASCIMENTO CPF GRAU DE PARENTESCO 

 

4.5 _____________________________________________________ 

 
ESTADO CIVIL SEXO DATA NASCIMENTO CPF GRAU DE PARENTESCO 

 

4.6 _____________________________________________________ 

 
ESTADO CIVIL SEXO DATA NASCIMENTO CPF GRAU DE PARENTESCO 

 

 

 

  Rio Branco-AC, _______de  __________________de 2011 

 

 

 

________________________________ 
Assinatura 



 
Tribunal de Contas do Estado do Acre 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE ANTECEDENTES 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eu, ________________________________________________,RG_____________, 

CPF___________________declaro, para fins de posse no cargo de 

____________________________________ do Quadro Permanente de Pessoal do 

Tribunal de Contas do Estado do Acre, para o qual fui aprovado em Concurso 

Público, conforme homologação constante do Edital nº _______, de 

___/____/_____, publicado no Diário Oficial do Estado n°__________________ de 

____/____/______,  que não respondo inquérito policial e nem processo 

administrativo, nas esferas federal, estadual e municipal. 

 
Rio Branco-AC,  _______ de ____________ de 2011 

 
 
 
 
 

_________________________________ 
Assinatura 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

M I N U T A  DE   P R O C U R A Ç Ã O  

 

 

 

 

 

Eu,___________________________________________________________ , brasileiro, 

solteiro/casado, portador do RG n. º ___________________, expedido por___________ 

_____________, CPF n.º ______________________, residente e domiciliado à rua 

__________________________________________n.º____________, aptº ___________  

bairro ________________________,  na cidade de, ____________________ - AC, nomeio 

e constituo o meu bastante procurador _________________________________________, 

brasileiro, solteiro/casado, portador do RG n.º _____________, expedido por __________,  

CPF n.º ____________________, residente e domiciliado à rua ______________________ 

________________________n.º________, aptº ______, bairro______________________, 

na cidade de  ______________________- AC, a quem delego poderes para fins de 

representação como procurador no ato solene de posse para investidura legal no cargo de 

___________________________________________, para o qual me habilitei mediante 

aprovação em concurso público realizado pelo Tribunal de Contas do Estado do Acre. 

 

 

Rio Branco – Acre , ______/________/________ 

 

 

 

___________________________________________ 

OUTORGANTE 



 
Tribunal de Contas do Estado do Acre 

 

a) 2 (duas) fotos 3x4 recentes; (Qualquer loja de Fotografia) 

b) Carteira de Identidade (original) e 2 (duas) cópias; (Secretaria de Segurança 

Pública) 
c) CPF (original) e 2 (duas) cópias; (Receita Federal; Banco do Brasil; Correios) 

d) Título Eleitoral (original) e 2 (duas) cópias e comprovante de que está quite com 

a Justiça Eleitoral; (Justiça Eleitoral) 

e) Certificado de Reservista (original) e 2 (duas) cópias (para homens); (Junta 

Militar da Marinha, Exército ou Aeronáutica) 
f) PIS ou PASEP (original) e 2 (duas) cópias, no caso de já ter sido empregado; 

(Caso não possua, será fornecido pelo TCE) 
g) Diploma de Conclusão do Ensino Superior ou Médio, requerido para o cargo 

(original) e 2 (duas) cópias; (Instituição de Ensino Superior ou Escolas de 

formação de Ensino Médio) 
h) Registro no Conselho de Classe, quando requerido para o exercício da profissão; 

(CREA; OAB; CRM; CRO, CORECON; etc) 
i) Certidão de Nascimento ou Casamento (original) e 2 (duas) cópias; (Cartório de 

Registro Civil) 
j) Certidão de Nascimento dos filhos (original) e 2 (duas) cópias; (Cartório de 

Registro Civil) 
k) Comprovantes de Endereço (conta de luz e telefone); 

l) Certidão Negativa da Justiça Estadual (civil e criminal) da cidade de origem; 

(Fórum Barão do Rio Branco) 
m) Certidão Negativa da Justiça Federal (civil e criminal) da cidade de origem; 

(www.trf1.gov.br/servicos/certidao/?orgao=AC) 
n) Certidão Negativa de protestos de títulos dos cartórios da cidade de origem; 

(Cartório de Protesto de Títulos – Esquina da Av. Epaminondas Jácome – 

Antiga Poupança BANACRE) 
o) Atestado de Sanidade e Capacidade Física e Mental, emitido em inspeção médica 

oficial; (o TCE agendará inspeção com médico oficial após a entrega dos 

documentos) 
p) Comprovante de Tipagem Sanguínea; (Laboratórios de Análises Clinicas) 

q) Declaração que responde ou não a inquérito policial e a processo administrativo 

disciplinar; (Modelo no site www.tce.ac.gov.br) 

r)  Declaração que não foi demitido a bem do serviço público, no período de 5 

(cinco) anos, nas esferas federal, estadual e municipal. (Modelo no site 

www.tce.ac.gov.br) 
s) Declaração de Bens; (Modelo no site www.tce.ac.gov.br) 

t) Declaração de Acumulação de Cargo, Emprego ou Função Pública; (Modelo no 

site www.tce.ac.gov.br) 
u) Declaração de Herdeiros; (Modelo no site www.tce.ac.gov.br) 

v) Declaração de Dependentes; (Modelo no site www.tce.ac.gov.br) 

w) Comprovante do número da Conta Corrente e da Agência do Banco do Brasil. 

(Banco do Brasil ou site www.bb.com.br) 

http://www.trf1.gov.br/servicos/certidao/?orgao=AC
http://www.tce.ac.gov.br/
http://www.tce.ac.gov.br/
http://www.tce.ac.gov.br/
http://www.tce.ac.gov.br/
http://www.tce.ac.gov.br/
http://www.tce.ac.gov.br/

