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‘ SOLICITAGAO DE CERTIDAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

ESTE FORMULARIO DEVERA SER PREENCHIDO EM LETRA DE FORMA E TODAS AS INFORMAGOES NELE CONTIDAS, SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO
REQUERENTE ESTANDO SUJEITO AS SANCOES PREVISTAS NO ART. 299, DO CODIGO PENAL BRASILEIRO.

“...art. 299 - Omitir em documento publico ou particular, declaragdo que dele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa do que deveria ser
inscrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagao ou alterar verdade sobre fato juridicamente relevante”.

| IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE |
INOME COMPLETO: |

RG: CPF: DATA DE NASCIMENTO: I I
FILIAGAO
PAI:
MAE:
ENDEREGO:

RUA / AVENDIDA:

COMPLEMENTO BAIRRO: CEP:
CIDADE FONE CONTATO

MOTIVO DA SOLICITAGAO:

DECLARAGAO DO REQUERENTE

CARGOS / FUNGOES / EMPREGOS QUE DETENHO NO SERVIGO PUBLICO FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL
(INCLUSIVE PROVENTOS DE APOSENTADORIA, RESERVA REMUNERADA E REFORMA)
MATRICULA CARGO/FUNGAO/EMPREGO CARGA HORARIA ORGAO/ENTIDADE

CARGO QUE IREI ASSUMIR
CARGO ORGAO/ENTIDADE CARGA HORARIA

CONTRATO TEMPORARIO QUE IREI ASSUMIR
CONTRATO TEMPORARIO ORGAO/ENTIDADE CARGA HORARIA

LOCAL E DATA: Fortaleza, / /

Assinatura do Requerente

RECEBI A CERTIDAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS EM / !

Assinatura do Requerente




