ANO/2023
DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS

PUBLICOS
Eu, , portador
do CPF N° , cédula de identidade N°
orgdo expedidor , Emissio-RG:___/ / ,Nasc.__/ [/
Naturalidade: .-venho perante a Administragdo

Publica Municipal de Aguas Lindas de Goids — Estado de Goids, na condi¢do de
postulante a um cargo do quadro de pessoal da estrutura do Poder Executivo,
DECLARAR sob minha inteira responsabilidade que:

() NAO ocupo cargo piblico:

() Ocupo cargo publico, mas niao ha acumulo:

CARGO:

ORGAO:

CIDADE/ESTADO:

AFASTAMENTO () CESSAO
( )LICENCA
( )OUTRO

() Ocupo cargo publico e ha acumulo:

CARGO:

ORGAO:

CIDADE/ESTADO:

CARGA  HORARIA
SEMANAL

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente em duas vias de igual teor e
forma, para que produza todos seus juridicos e legais efeitos.

Aguas Lindas de Goias, de de 202_.

Assinatura

(Assinar conforme o RG)



