
Declaração de não acúmulo de cargo público 

 

Eu, ________________________________________________________, 

portadora CPF nº _____________________ DECLARO que não possuo vínculo 

em outro cargo público federal, estadual ou municipal, bem como não possuo 

outro benefício proveniente de regime próprio de previdência social ou do regime 

geral de previdência social relativo a emprego público. 

 

___________________________________ 

Declarante  


