
 

 

DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGO PÚBLICO 

 

Eu, ................................................................................................, portador(a) da 
Cédula de Identidade nº ...................................... ...............-............, e inscrito 
sob 
o CPF nº ................/................./..............- ..........., contato no telefone 
....................................., residente e domiciliado(a) à Rua 
............................................................., bairro 
.........................................................., 
na cidade........................................ - ...................... 
E-mail:............................................................., 
declaro para os devidos fins de direito e a quem possa interessar que: 
( ) não exerço cargo, emprego ou função pública junto à administração pública 
direta, autárquicas, fundações, empresas públicas, sociedade de economia 
mista, 
suas subsidiárias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo poder 
público. 
( ) exerço cargo público, sendo ele: 
............................................................................................... (Apresentar 
Declaração de Compatibilidade de Horários fornecida pela entidade/órgão 

        onde atua, conforme modelo anexo). 

 

         

     

            

 

 

Parauapebas-PA, .............. de ................................... de ................. 

 

 
 
 
 

.................................................................................. 
Assinatura do Declarante 

 

 


