

DECLARAÇÃO DE ACUMULO DE CARGOS
Declaro por meio deste, que EU, _____________________________________________________, portador(a) do RG n.º ____________________, SSP/____ e do CPF n.º _______________________________________, não possuo nenhum vínculo empregatício até a presente data, na Prefeitura Municipal de Pescaria Brava, SC.. 

Por ser expressão da verdade, firmo presente.

Pescaria Brava, _____/_____/________.

__________________________________________

Assinatura do Declarante

