PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO — SMA

Declaracé@o de Nao Acumulacgéo de Cargos Publicos

Eu, , portador (a) da Carteira
de Identidade n°. , inscrito (@) no CPF sob o n°. :
DECLARO para os devidos fins que NAO ocupo qualquer cargo, emprego ou funcdo puablica
em qualquer das esferas do governo, na administragdo direta ou indireta e nas sociedades
controladas pelo Poder Publico, bem como nédo recebo proventos ou qualquer outro beneficio
do Regime Proprio da Previdéncia Social da Administracdo Publica ou beneficio do Regime
Geral de Previdéncia Social (INSS), relativo a emprego publico. E por ser verdade, firmo a
presente DECLARACAO.

Alexania/GO, de de 2024,

Assinatura do Declarante
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