DECLARACAO DE ACUMULACAO OU DE NAO ACUMULACAO DE CARGO,
EMPREGO OU FUNCAO PUBLICA

Eu, , inscrito(a) no CPF sob o n° , portador(a) do RG n° , candidato(a)
convocado(a) no Concurso Publico da Cdmara Municipal de Craibas/AL, para o cargo de ,
inscri¢do n° , residente e domiciliado(a) a ,

DECLARQO, para os devidos fins de direito, em atendimento ao disposto no Ato da Presidéncia n® 003/2026
e sob as penas da lei, que:

( ) NAO EXERCO cargo, emprego ou func¢do publica no ambito da Administragdo Publica direta ou
indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, bem como em autarquias, fundagdes
publicas, empresas publicas ou sociedades de economia mista.

( ) EXERCO o(s) seguinte(s) cargo(s), emprego(s) ou fungao(des) publica(s):

Orgio/Entidade:
Cargo/Emprego/Func¢ao:
Vinculo:

Carga horaria:
Jornada/Turno:
Local de exercicio:

Em caso de mais de um vinculo, discriminar todos em campo complementar ou em folha anexa,
devidamente assinada.

Declaro, ainda, estar ciente de que a acumulagao remunerada de cargos publicos somente ¢ permitida nos
casos previstos na Constituicdo Federal, desde que haja compatibilidade de horarios, comprometendo-me a
apresentar informacdes complementares e documentagdo comprobatéria sempre que solicitado(a) pela
Administracao.

Declaro, por fim, estar ciente de que a omissao, falsidade ou inexatiddo das informagdes prestadas na presente
declaragdo podera ensejar a ado¢do das medidas administrativas, civis e penais cabiveis, sem prejuizo das
providéncias relacionadas ao concurso publico, a nomeagao, a posse € ao exercicio do cargo para o qual fui
convocado(a).

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao para que produza os efeitos legais e administrativos
cabiveis.

Craibas/AL, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante

CPF:




