P79 GOVERNO
SAD 748 DO ESTADO

e Desburocratizagdo Mato GI’OSSO dO SUI

DECLARACOES FUNCIONAIS

Eu,

. declaro:

Que ndo exerco outro cargo, emprego ou funcdo publica, e nem recebo
proventos de aposentadoria ou pensdo, na administracdo direta, Autarquia,
Fundacéo, Empresas Publicas do Poder Executivo, nos Poderes Legislativo e
Judiciario ou no Tribunal de Contas de Mato Grosso do Sul, outros Estados,
municipios ou Unido.

Que recebo proventos de aposentadoria proveniente do cargo de
, aposentado no ( ) Estado, ( ) Unido, ()

Municipio.

Exercerei em regime de acumulacéo, 0 cargo de
, Quadro
, Cuja carga horéaria é de horas

semanais, cumpridas no horario de

Que recebo pensdo como beneficidrio do ex-esposo (a), cargo
do ( ) Estado, ( ) Unido, ( ) Municipio.

Estou juntando requerimento, solicitando exoneragéo/dispensa/vacancia do
cargo/funcéo de matricula
do Quadro de Pessoal do

Que nao respondi, nem respondo quaisquer processos administrativos,
criminais ou civis.

Declaro, para os devidos efeitos, que as informacBes prestadas acima
correspondem a expressdo da verdade, comprometendo-me a comprova-las
guando solicitado, sob pena da aplicagcédo de san¢cbes administrativas e/ou penais
cabiveis.

Em, / /

Assinatura do(a) candidato(a)

Informacdes conferidas por:

Em, / /




