.. SAMU Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde
* Rede de Urgéncia e Emergéncia da
; 1 9 2 Macrorregido do Trigngulo do Norte

DECLARAGCAO DE ACUMULO DE CARGO PUBLICO

Eu, , portador(a) do RG
declaro, para fins do contido nos incisos XVI e XVIl do art. 37

da Constituicdo Federal de 1988 com redacdao determinada pelas Emendas
Constitucionais n2 19 e 20 de 1998, que:

( ) percebo APOSENTADORIA relativa ao cargo de
, pertencente a estrutura do drgao

( ) NAO MANTENHO outro vinculo empregaticio em cardter permanente ou
tempordrio com qualquer entidade publica federal, estadual, ou municipal, que
impeca minha admissdo ao quadro de servidores publicos do CISTRI na funcdo de

. Caso venha a assumir vinculo nestas

condicdes, assumo o compromisso de comunicar o Consdrcio no prazo maximo de 5
(cinco) dias.

( ) MANTENHO vinculo publico, exercendo o cargo de
, pertencente a estrutura do orgao

, sujeito(a) a carga horaria de horas semanais, que

cumpro nos dias e horarios abaixo descriminados e conforme declaragdo anexa
expedida por

DIAS HORARIOS

Local e Data

Assinatura
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