Secretaria de Estado de Administragio DO ESTADO AUTORIZACAO/DECLARACAO

e Desburocratizagdo

Mato Grosso do Sul

DADOS PESSOAIS

Nome do servidor

Nome social:

CPF: RG:
Cargo:

Funcao:

Unidade de Lotag&o: Sigla:

DECLARACAO DE ACUMULO OU NAO DE CARGOS PUBLICOS
Conforme Art. 37, Inciso XVI da Constituicdo Federal de 1988

() Que ndo exerco outro cargo, emprego ou funcdo publica, e nem recebo proventos de aposentadoria ou penséo,
na administracdo direta, Autarquia, Fundagdo, 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.

() Que detenho, o cargo de ,
Quadro , Cuja carga horéria é de horas semanais, cumpri-
das no horario de , ho 6rgéo

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

() Estou juntando requerimento, solicitando exoneragao/dispensalvacéncia do cargo/funcéo
, da matricula , do quadro de pessoal do(a)

Declaro para os devidos efeitos, que as informac8es prestadas acima correspondem a expressdo da verdade,
comprometendo-me a comprova-las quando solicitado, sob pena da aplicagédo de san¢Bes administrativas e/ou penas
cabiveis.
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Assinatura do servidor (a)




