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PREFEITURA MUNICIPAL DE VÁRZEA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

D E C L A R A Ç Ã O     D E      NÃO    ACÚMULO     DE      CARGO

NOME:  _______________________________________________________________________
RG: ___________________________SSP/ _____ CPF: _________________________________
End: __________________________________________________________________________
Cidade: ________________________________________ Estado: ______________ Telefone nº (_____) _______________________ Celular (______) _______________________________,
 Email: ________________________________________________________________________

Declaro, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulação remunerada, que:
(   ) Não exerço cargo público 
(   ) Exerço:    (     ) cargo público       (     ) cargo em comissão        (    ) função gratificada
	
Os campos abaixo somente deverão ser preenchidos no caso do declarante ocupar outro cargo, emprego ou função pública (cargo comissionado):

1 – IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL/CARGO
	
Local: ______________________________________ Fone: ____________________
Endereço: ____________________________________________________________
Bairro: ________________________________ Cidade: ________________________
Cargo/Emprego/Função: _________________________________________________
Regime Jurídico (estatutário/celetista)_______________________________________



2 – HORÁRIO DE TRABALHO: 
	Dia da Semana

	Horário (entrada e saída)

	De 2ª a 6ª feira
	

	Sábado
	

	Domingo
	Plantão

	TOTAL DE CARGA HORÁRIA SEMANAL:



Várzea Grande-MT, _______ de __________________________ de 2026.

____________________________________
(Nome completo)
___________________________________________________________________________________________________________
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