DO ESTADO DA BAHIA -
DE CARGO PUBLICO

NOME MATRICULA

DUD@ MINISTERIO PUBLICO DECLARAGCAO DE ACUMULAGAO

DECLARO PARA OS FINS QUE SE FIZEREM NECESSARIOS QUE :

[J NAO EXERCO CARGO PUBLICO NAS ESFERAS FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL

[J EXERGCO CARGO PUBLICO DE

INFORMAGOES RELATIVAS AO CARGO PUBLICO EXERCIDO

CADASTRO/MATRICULA
[J ESFERA FEDERAL [] ESFERA ESTADUAL [J ESFERA MUNICIPAL
NOME DA INSTITUICAO/ORGANIZACAO MUNICIPIO/ESTADO
DATA DE INGRESSO/ADMISSAO CATEGORIA CARGA HORARIA SEMANAL
[] CELETISTA [J ESTATUTARIO [J ouTtrOS

[] DECLARO ESTAR CIENTE DAS DISPOSICOES DO ART. 177 DA LEI 6.677/1994

DECLARO ESTAR CIENTE QUE O CARGO DE ASSISTENTE TECNICO-ADMINISTRATIVO E DE MOTORISTA NAO §AO ACUMULAVEIS COM OUTRO CARGO PUBLJCO E QUE
[] PEDIREI EXONERACAO COM EFEITO RETORATIVO A POSSE NO MP/BA E ENTREGAREI AO SETOR DE RH A COPIA DO RESPECTIVO PEDIDO E DA PUBLICACAO DO ATO
DE DESLIGAMENTO.

OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

DATA ASSINATURA
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