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ANEXO - X 

 
 
 
 
 

DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGOS PÚBLICOS 
 
 

Eu,____________________________________________________ portador (a) 

da carteira de identidade nº __________________, órgão emissor ___________ e 

do CPF nº_________________________ ocupante do cargo de 

__________________________________________ no Município de 

__________________________________/___________, DECLARO que: 

 

( ) POSSUO os seguintes cargos, nos seguintes horários: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________ 

 

  Por ser expressão de verdade, firmo a presente. 

 
 
 

Benjamin Constant/AM,               de                             de 2023. 
 
 
 
 
 
 

________________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 


