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DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS PUBLICOS

NOME:
CARGO:

NACIONALIDADE: NATURALIDADE:
RG: SSP:

CPF:

RESIDENTE E DOMICILIADO (A):

DECLARA, para fins de posse em cargo publico do Municipio de Boa Vista, de acordo
com o disposto no art. 13, § 52 da Lei Complementar Municipal n? 003/12%, que:

A. () N3o exerce outro cargo, emprego ou func¢do publica em 6rgdos ou entidade da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, tampouco em suas autarquias, fundacgdes,
empresas publicas ou sociedades de economia mista.

B. ( ) Exerce o(s) cargo(s), funcdo(es) ou emprego(s) publicos abaixo:

A) no orgdo/entidade: ,
cuja jornada de trabalhoéde  as___ horas.

b) no orgdo/entidade: ,
cuja jornada de trabalhoéde  as___ horas.

c) no drgdo/entidade: ,
cuja jornada de trabalhoéde  as___ horas.

DECLARA estar ciente de que deve comunicar a Secretaria Municipal de Administracdo
e Gestdo de Pessoas qualquer alteracdo em sua vida funcional que ocasione o nao
atendimento as determinag@es constitucionais relativamente a acumulagao de cargos.

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo para que surta os efeitos legais.

Boa Vista, de de 2020.

Assinatura do Candidato

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM:
http://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 3AA02F8
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