-

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DECLARAGAO DE NAO ACUMULAGAO INDEVIDA
DE CARGO / FUNGCAO / EMPREGO PUBLICO E COMPATIBILIDADE DE

HORARIOS
Eu, portador(a) do RG n° e
inscrito no CPF sob o n° tenho intuito de ser nomeado no cargo
, simbolo , pertecente a estrutura organizacional da Secretaria da Saude

do Estado do Ceara, e, DECLARO, sob as penas da lei, junto a Secretaria da Saude do Estado do

Ceara (Sesa) que:

I:l NAO EXERCO, em acumulagao remunerada, qualquer outro Cargo, Emprego ou Fungdo
Publica, no ambito da Administragcdao Publica Federal, Estadual e Municipal, abrangendo
autarquias, fundagdes, empresas publicas, sociedade de economia mista, suas subsididrias e
sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo Poder Publico, conforme estabelece o
caput do inciso XVI, do Artigo 37, da Constituicao Federal.

I:l EXERCO cargo(s) publico(s), fungao(es) ou emprego(s) conforme descrito abaixo:

R no orgao tipo de vinculo
com situagao funcional cuja jornada de

trabalho é de as horas, com uma carga horaria semanal de
. no o6rgao tipo de vinculo
com situagao funcional cuja jornada de

trabalho é de as horas, com uma carga horaria semanal de

Declaro ser possivel compatibilizar o horario deste(s) com o cargo para o qual tenho intuito em
ser nomeado(a) da seguinte forma:

de de

Assinatura do(a) Declarante
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