ANEXO Il

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS

Eu,
portador (a) da carteira de identidade n°® e do
CPF n° ocupante do cargo de

do Municipio
de Santo Antonio do Descoberto/GO, DECLARO que:

( ) NAO possuo acumulo de cargos.

( ) POSSUO o0s seguintes cargos, nos seguintes horarios:

Por ser expressdo de verdade, firmo a presente.

Santo Antbnio do Descoberto-GO, de de 2024.

Assinatura do Servidor (a)



