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Municipais de Anapolis

DECLARACAO - ACUMULACAO DE CARGOS PUBLICOS

Nome: CPF:

RGn° Orgio Expedidor: Data expedigao: I/
Endereco:

Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

Telefone: E-mail:

Para atendimento do disposto no artigo 2°, da Instru¢do Normativa n° 00017/2023, do Tribunal de Contas

dos Municipios do Estado de Goids — TCM/GO, DECLARO junto ao Municipio de Anapolis que:

( ) NAO ACUMULO cargo(s), emprego(s) e/ou funcdo(des) publica(s), incluidas as autarquias,
empresas publicas, sociedades de economia mista da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios e Fundagdes mantidas pelo Poder Publico.

( ) ACUMULO cargo(s), emprego(s) e/ou fungdo(des) publica(s), incluidas as autarquias, empresas
publicas, sociedades de economia mista da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e
Fundacdes mantidas pelo Poder Publico, abaixo discriminado:

OUTRO ORGAO:
CARGO/EMPREGO/FUNCAO:

CARGA HORARIA SEMANAL:

Obs.: em caso de haver acumulacio de cargos publicos, deveriao ser encaminhados documentos
comprobatdrios da admissdo em cada cargo e as respectivas jornadas de trabalho para afericao da

compatibilidade das cargas horarias

Anapolis, de de 20

(Assinatura do requerente, conforme documento de identidade apresentado)
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