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	PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIOBEIRAS

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO OU NÃO DE CARGOS PÚBLICOS


	QUALIFICAÇÃO

	NOME
	

	NACIONALIDADE
	BRASILEIRO (A)

	ESTADO CIVIL
	

	CPF
	

	RG/EMISSOR
	

	ENDEREÇO
	

	MUNICÍPIO
	

	FONE
	


	DECLARO, perante o Poder Executivo Municipal de Taiobeiras (MG), consoante o disposto no art. 16, § 5º e art. 134 da Lei nº 719, de 12/07/1993, sob pena de responsabilidade civil e administrativa, que:

( Não exerço cargo, emprego ou função pública, neste município ou no Estado, na União, no Distrito Federal, em outro Estado da Federação ou seus Municípios, abrangendo a Administração Pública Direta e Indireta. 

( Exerço o cargo, emprego ou função pública mencionado abaixo: 

( Encontro-me na inatividade no cargo, emprego ou função pública mencionado abaixo: 



	NOTA: Preencher por completo ()a opção escolhida, inutilizando as demais com traço diagonal().


	DESCRIÇÃO DOS CARGOS, EMPREGO OU FUNÇÃO PÚBLICA OCUPADOS

	CARGO, EMPREGO OU FUNÇÃO PÚBLICA DECLARADO(A)
	

	CARGA HORÁRIA SEMANAL
	

	HORÁRIOS DE TRABALHO DIÁRIOS DIA
	TURNO
	SEG
	TER
	QUA
	QUI
	SEX
	SÁB
	DOM

	
	Matutino
	
	
	
	
	
	
	

	
	Vespertino
	
	
	
	
	
	
	

	
	Noturno
	
	
	
	
	
	
	

	ÓRGÃO
	

	CIDADE/UF
	


OBS.: Caso necessário, utilize o verso para complementar informações


As informações mencionadas acima deverão ser comprovadas mediante documentação especifica.
_______________________, ___ de ____________ de ______.

______________________________________

Assinatura
