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COMPATIBILIDADE DE HORÁRIO – CARGO PRIVADO 

 

________________________________________________________________________________versão 01.2019 

REGIME           CONCURSADO         COMISSIONADO         CLT          AGENTE POLÍTICO         ESTAGIÁRIO 
 
 
NOME:____________________________________________________________________________ 

CPF:______________________________________________RE:____________________________ 

CARGO:___________________________________________________________________________ 

 
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:                                                                                                                                                                                                                              

                    NÃO EXERÇO CARGO(S) NA ESFERA PRIVADA.           

                    EXERÇO _______ CARGO(S) NA ESFERA PRIVADA. 

                           (ANEXAR DECLARAÇÃO CONSTANDO O HORÁRIO E DIAS TRABALHADOS NO (S) CARGO (S) PRIVADO (S))                                                      
 

 VINCULO EMPREGATÍCIO I VINCULO EMPREGATÍCIO II VINCULO EMPREGATÍCIO III 

EMPRESA 

   

ADMISSÃO    

CARGO    

REGIME 
(   ) CLT   (   ) Outro: 

 

(   ) CLT   (   ) Outro: (   ) CLT   (   ) Outro: 

CARGA 

HORÁRIA 

SEMANAL 

   

HORÁRIO 

DE 

TRABALHO 

   

DIAS DA 

SEMANA 

(  ) segunda-feira  

(  ) terça-feira  

(  ) quarta-feira  

(  ) quinta-feira  

(  ) sexta-feira  

(  ) sábado  

(  ) domingo  

(  ) 12x36 – regime de 

plantão em dias alternados. 

(  ) Outros 

(  ) segunda-feira  

(  ) terça-feira  

(  ) quarta-feira  

(  ) quinta-feira  

(  ) sexta-feira  

(  ) sábado  

(  ) domingo  

(  ) 12x36 – regime de 

plantão em dias alternados. 

(  ) Outros 

(  ) segunda-feira  

(  ) terça-feira  

(  ) quarta-feira  

(  ) quinta-feira  

(  ) sexta-feira  

(  ) sábado  

(  ) domingo  

(  ) 12x36 – regime de 

plantão em dias alternados. 

(  ) Outros 

 
         DECLARO QUE TENHO CIÊNCIA DE QUE SE COMPROVADA A INEXATIDÃO DAS INFORMAÇÕES, ESTAREI SUJEITO A PUNIÇÕES 

LEGAIS EM ESPECIAL O CÓDIGO PENAL. 

ITAPEVI, _____/_____/_______. 

 

 

ASSINATURA:______________________________________________________________________________ 


