Prefeitura Municipal de Dores do Indaid
Gabinete do Prefeito

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNGOES
PUBLICAS

Nome:
CPF: Cl:
Cargo:

DECLARO para fins de nomeagao e posse no cargo
citado descrito do Quadro de Servidores Efetivos do Municipio de Dores do Indaia, Estado
de Minas Gerais, que exerco outro cargo, emprego ou funcdo publica, conforme

discriminado abaixo:

01) Orgao:
Cargo/Emprego/Func¢ao:

Carga Horaria Semanal: horas.

02) Orgao:

Cargo/Emprego/Funcgao:

Carga Horaria Semanal: horas.

03) Sou aposentado (a) no cargo de e recebo

proventos através do

DECLARO ainda, sob as penas da lei, que as
informacdes aqui prestadas sao verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, devendo

renovar esta declaragdo sempre que ocorrer alteragdes nos dados acima.

Comprometo-me também a optar por um dos cargos, a

partir da conclusio sobre a ilicitude da acumulacgéao.

Dores do Indaia, Minas Gerais, de

de 2021.

(Assinatura por extenso)
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Prefeitura Municipal de Dores do Indaid
Gabinete do Prefeito

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins e efeitos legais que

, Matricula n.° ,

€ servidor (a) (efetivo/contratado) nesta instituicdo no

cargo/fungdo de , cumprindo carga horaria de

horas semanais, conforme horario de trabalho informado abaixo:

Horario de trabalho:

Domingo as e as
Segunda-feira as e as
Terca-feira as e as
Quarta-feira as e as
Quinta-feira as e as
Sexta-feira as e as
Sabado as e as
Por ser verdade dato e assino a presente declaragao.
, Minas Gerais,
de de 2021.

(Assinatura e carimbo do Diretor ou chefe imediato)
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Prefeitura Municipal de Dores do Indaid

Gabinete do Prefeito

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que a distancia entre

(Orgdo  de  Exercicio 01) e

(Orgao de Exercicio 02) é de Kmeo

meio usual de locomogao é

, sendo que o tempo

gasto entre os dois locais é de

(horas/minutos).

A distancia entre

(Orgao de Exercicio 01), e a minha residéncia é de

Km e o] meio usual de locomocao

sendo que o tempo gasto entre eles é de

de 2021.

Por ser verdade dato e assino a presente declaragao.

Dores do Indaia, Minas Gerais, de

(Assinatura)
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Prefeitura Municipal de Dores do Indaid
Gabinete do Prefeito

DESCRICAO DAS ATIVIDADES EXERCIDAS

Informo abaixo a descricdo detalhada das atividades
exercidas em cada cargo/fungao:

1° CARGO

Institui¢ao:

2° CARGO

Institui¢ao:

Por ser verdade dato e assino a presente declaragao.

Dores do Indaia, Minas Gerais, de de 2021.

(Assinatura)
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