DECLARAÇÃO DE ACUMULO DE CARGO/FUNÇÃO
(Preencher com “X” a opção que se enquadrar)
 (  ) Eu, _____________________________ , declaro para os devidos fins, que não exerço cargo, emprego ou função pública, nem recebo proventos de aposentadoria ou pensão, não comprometendo, desta forma, minha nomeação para o cargo de____________________________________, de acordo com o disposto no Art.37 da Constituição Federal.
(  )   Eu, ______________________________________________, declaro para os devidos fins, que exerço o cargo de ______________________ com ____ horas semanais, no(a) ___________________________________________________, com horário de trabalho das:___:___h até as ___:___h, e solicito acumulação com o cargo de ________________________________, com ____ horas semanais, no Município de Papanduva-SC, pela aprovação no Teste Seletivo Edital 001/2021, com início dia: ____/____/______.

EM, ___/___/___.
_____________________________________
CPF: _______________________
