DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGOS
Eu, ______________________________________________________, portador(a) da carteira de identidade nº ___________________________ e CPF nº _____________________________, declaro para os devidos fins que, na presente data, exerço o cargo de ________________________________, no(a) _________________________________________________________, cumprindo carga horária semanal de _____________ horas, de acordo com documento anexo.
Lavras, ______ de __________________ de _______.

______________________________

Assinatura
