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DECLARAÇÃO NEGATIVA DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS
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Eu, ______________________________________________, portador(a) da carteira de identidade n° ________________________CPF n° _____________________. Declaro para os devidos fins, que na presente data, não exerço outros cargos, empregos e funções públicas. 






Fortaleza/CE, ___ de ____________ de 2023.






 Assinatura: ___________________________________________________ 
Nome completo

	



