o
:
EETIN
5% s
+ o
h )
: IS
0 ¥)
'
'“

> s,
R éﬁ.ﬁ'@\\é
s,

oy
EDERATIVA Y G5
o FOERATAY

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SERGIPE
Rua Boquim, n.° 589 Centro, CEP 49010-280 - Aracaju - Sergipe
Tels.: (79) 3212-0700 - Fax: (79) 3212-0703 — Home page: www.cremese.org.br

DECLARACAO DE ACUMULACAO OU NAO ACUMULAGCAO DE CARGO/FUNCAO/EMPREGO
PUBLICO

, infra-assinado, portador do RG n@9

, inscrito(a) no CPF sob o n® , hos termos dos

incisos XVI e XVII, §10, do art. 37, da Constituicdo Federal de 1988, declaro que NAO acumulo
ilicitamente cargo ou emprego publico, no ambito da Administragdo Publica Federal, Estadual e
Municipal, abrangendo autarquias, fundacbes, empresas publicas, sociedades de economia

mista, suas subsidiarias e sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo poder publico.

( ) Para fins do contido nos supracitados incisos XVI e XVII, do art. 37 da Constituicao Federal,

DECLARO que exergo licitamente o cargo de ,
no (a) , onde estou sujeito (a) a carga
horaria contratual de ___ horas semanais, que cumpro de a ,
no hordrio das as , conforme certidao anexa.

() Para fins do contido nos supracitados incisos XVI e XVII, do art. 37 da Constituicdo Federal,

DECLARO que acumulo licitamente proventos de aposentadoria ocorrida em no

cargo de , do(a) , conforme certiddo anexa.

DECLARO ainda, ter plena ciéncia de que estarei sujeito as penalidades previstas em Lei, caso
venha a incorrer em acumulagdo ilegal, durante o exercicio do cargo/funcdo para a qual fui
contratado(a), comprometendo-me, a qualquer tempo informar ao Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sergipe qualquer alteracdo nas condi¢Ges acima informadas.

Local, de de20 .

Assinatura do Declarante



