DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGO

Eu, _______________________________________, RG ______________________,  no cargo de ______________________________________________, declaro NÃO acumular cargo ou função atividade no âmbito do serviço público federal, estadual, municipal ou, ainda, em autarquias, fundações, empresas públicas, sociedade de economia mista, suas subsidiárias e sociedades controladas direta e indiretamente pelo poder público, mesmo na condição de aposentado.

Capivari , _____ de _______________ de 2018.
_________________________

Assinatura do servidor
