GOVERNO DO ESTADO
1-3

DECLARAGAO DE ACUMULO DE CARGOS, FUNGOES E
EMPREGOS PUBLICOS

DADOS PESSOAIS

Nome: RG:

Data de Nascimento: Sexo: Masculino Feminino

Endereco residencial:

Municipio: CEP:

Telefone: Estado:

Cargo/emprego/fungéo publica para nomeagéao/contratagao:

DADOS DO 1° CARGO/EMPREGO:

Orgao: Municipal Estadual Federal
Denominagao do cargo/emprego: LF:

Regime Juridico: Estatutario CLT Contrato Temporario Cargo Comissionado
Situagao: Ativo Inativo Outros

Data de Admissao: Carga Horaria Semanal:

Horario de trabalho:

Manha das as Tarde das as Noite das as




DADOS DO 2° CARGO/EMPREGO:

Orgao: Municipal Estadual Federal
Denominagao do cargo/emprego: LF:

Regime Juridico: Estatutario CLT Contrato Temporario Cargo Comissionado
Situagao: Ativo Inativo Outros

Data de Admisséo: Carga Horaria Semanal:

Horario de trabalho:

Manha das as Tarde das as Noite das as

DECLARAGAO

VERACIDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS

Declaro para fins de posse/admisséo que as informagdes acima prestadas sao
verdadeiras, sob pena de estar infringindo o artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

CASO NAO POSSUA OUTRO CARGO/EMPREGO OU FUNGAO PUBLICA

Eu, acima nominado(a), declaro para fins de posse/admissao, que nao exergo cargo,
emprego ou fungéo publica remunerada, em Orgaos da Administragdo Direta ou Indireta
do Governo Federal, Estadual ou Municipal, ou em outros Poderes do Estado, sob pena
de estar infringindo o artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Local, data ;

Declarante




