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DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE CUMPRIMENTO DE JORNADA DE TRABALHO 
 
 
Eu _______________________________________________, brasileiro, portador da Carteira de Identidade RG nº __________ SSP/ ____ e CPF nº _________________, residente e domiciliado na Rua: ______________________ nº _____ – Bairro: ___________, nesta cidade de ______________________– Mato Grosso, contratado/comissionado no Municipal de Várzea Grande - MT, para o Cargo: __________________________, declaro que possuo disponibilidade para cumprir a carga horária de __________, exigida para o cargo para o qual estou sendo nomeado. 
 
Configurando-se a não veracidade da declaração prestada, como crime de falsidade ideológica, do Código Penal. 
 
 
 
 
Várzea Grande - MT, ____ de _______ de 2026. 
 
 
 
________________________________________
 Declarante

___________________________________________________________________________________________________________
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