DECLARAÇÃO DE ACUMULO DE CARGOS
Nome:	_________________________________________________________
Estado Civil: _______________________ Profissão: ____________________
Carteira de Identidade: _______________________ CPF: _______________
Endereço:______________________________________________________
_____________________________________________________________________
DECLARO para os devidos e sob as penas da lei que NÃO ocupo qualquer cargo, função ou emprego público que possa inviabilizar minha contratação para exercer as funções objeto do Edital de Processo Seletivo Simplificado 02/2011. Por ser expressão da verdade firmo a presente para que possa produzir seus legais e jurídicos efeitos.

Itapecerica, ____ de março de 2020.


_________________________________________ 
Assinatura do candidato
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