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ANEXO II  

 

DECLARAÇÃO POSITIVA DE ACÚMULO DE CARGO 

 

 

 

 

 

 

Eu ____________________________________________, portador (a) da carteira de identidade nº 

_________________, inscrito no CPF sob o número ______________________, declaro para os 

devidos fins que exerço o cargo de__________________________________, junto a 

______________________________, na _____________________________________, lotado na 

__________________________________________, com carga horária de ________,horas / 

semanais, exercendo as atividades do cargo das_____horas às ______horas. 

 

 

E por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

 

 

___________________, ______/__________/2023. 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura do Candidato 


