
NOME MATRÍCULA

DECLARO PARA OS FINS QUE SE FIZEREM NECESSÁRIOS  QUE :

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO CARGO PÚBLICO EXERCIDO                                

CADASTRO/MATRÍCULA 

NOME DA INSTITUIÇÃO/ORGANIZAÇÃO MUNICÍPIO/ESTADO

DATA DE INGRESSO/ADMISSÃO CATEGORIA

        

CARGA HORÁRIA SEMANAL

 

OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES:

DATA ASSINATURA

                

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO 
DE CARGO PÚBLICO

EXERÇO CARGO PÚBLICO DE 

ESFERA FEDERAL ESFERA MUNICIPAL

NÃO EXERÇO CARGO PÚBLICO NAS ESFERAS FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL

CELETISTA ESTATUTÁRIO OUTROS

DECLARO ESTAR CIENTE DAS DISPOSIÇÕES DO ART. 177 DA LEI 6.677/1994

DECLARO ESTAR CIENTE QUE O CARGO DE ASSISTENTE TÉCNICO-ADMINISTRATIVO E DE MOTORISTA NÃO SÃO ACUMULÁVEIS COM OUTRO CARGO PÚBLICO E QUE 
PEDIREI  EXONERAÇÃO COM EFEITO RETORATIVO À POSSE NO MP/BA E ENTREGAREI AO SETOR DE RH A CÓPIA DO RESPECTIVO PEDIDO E DA PUBLICAÇÃO DO ATO 
DE DESLIGAMENTO.

ESFERA ESTADUAL
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