ANEXO II


DECLARAÇÃO DE ACÚMULO OU NÃO DE CARGOS PÚBLICOS

	Nome:

	Cargo:

	RG:
	Data de Exp:
	CPF:

	Título de Eleitor:
	
	Zona:                                   
	Seção:

	Endereço:
	Nº

	Cidade:
	Bairro:
	CEP:

	Telefone: (      )
	Celular: (     )                     

	E-mail:

	
	

	Cônjuge:


Obs: Havendo mudanças no endereço favor enviar cópia do comprovante ao Setor de Recursos Humanos.
Declara que:

1 – (   ) Não ocupa outros cargos ou funções públicas federais, estaduais ou municipais;

2 – (   ) Ocupa os seguintes cargos ou funções:

	a)
	Cargo/Função:
	(    ) Estatutário
	(    ) CLT

	Órgão de Exercício:

	Localidade:

	Horário:


	b)
	Cargo/Função:
	(    ) Estatutário
	(    ) CLT

	Órgão de Exercício:

	Localidade:

	Horário:


TERMO DE COMPROMISSO
As informações acima representam em seu inteiro teor a legítima expressão da verdade. 
Neste ensejo, comprometo-me a, caso venha a possuir dois cargos e havendo a conclusão pela ilicitude da acumulação, optar por um destes.
Subscrevo este documento ao qual dou fé para que se produzam os fins a que se destina.

Monte Sião, ____ de ________________ de ________

________________________________________
(nome do declarante por extenso e assinatura)
