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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE PESSOAS

       COORDENADORIA DE APLICAÇÃO E DESENVOLVIMENTO, SAÚDE E SEGURANÇA
GERÊNCIA DE APLICAÇÃO E DESENVOLVIMENTO

Declaração de não acúmulo de cargo conforme Portaria nº 072/2014/GBSES, de 21/05/2014, para juntada ao processo nº __________________.
DECLARAÇÃO 

Declaro para os devidos fins e efeitos legais sob as penas da lei que eu _______________________________________________________________, matrícula nº __________________, CPF Nº ____________________________,  NÃO EXERÇO OUTRO CARGO/FUNÇÃO NA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA (nos âmbitos federal, estadual e municipal).

Por ser verdade, firmo a presente declaração.
________________________________

Local e data

___________________________________

Assinatura
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