
 

Prefeitura Municipal de Alto Feliz 

Rua Eugênio Kuhn, 300 – Fone: (51) 3445 2700 – ALTO FELIZ - RS 

 

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO LÍCITA  

DE CARGOS PÚBLICOS 

 

 

 Eu     ______________, (nacionalidade)________________, 

(estado civil)_______________________,inscrito (a) sob CPF n° ______________________ e 

RG n° _________________________, residente e domiciliado na Rua   ______

 __________________________, n° _______, bairro  __________________, Cidade 

de __________________________________/RS, CEP __________________, 

DECLARO para fins de (contrato/nomeação)  _______________________ do cargo ou função 

de     , no Município de Alto Feliz/RS, em conformidade com o Art. 

37, inciso XVI, alínea “(a, b ou c)” da Constituição Federal, de 5 de outubro de 1988, ser 

detentor de cargo público na Instituição    ________________________, 

com carga horária de    horas semanais, ciente da compatibilidade com a carga 

horária exigida no Município de Alto Feliz, (cargo ou função) de    ______. 

 

 

Alto Feliz,  de     de __________. 

 

 

 

Assinatura:_____________________________________________ 


