ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO DE NAO ACUMULAGAO ILICITA DE CARGO

Eu , portador da Carteira de Identidade RG n° e
CPF n° , residente e domiciliado na Rua n° -
Bairro , hesta cidade de , aprovado no Processo Seletivo Simplificado para

contratagdo de servidores temporarios para atuarem nas Unidades Escolares da Rede Estadual, para o cargo de

, declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei, junto ao Governo do Estado de

Alagoas e a todos os seus 6rgdos, seja da Administragdo Direta ou Indireta, que por ocasido da assungado do cargo nao
possuo nenhum outro cargo, emprego ou fungéo no Servigo Publico, quer seja na esfera Federal, Estadual ou Municipal,
quer seja na Administragéo Direta ou Indireta, cuja acumulagao seja vedada com o cargo para o qual serei convocado,

conforme estabelece o caput do inciso XVI, do artigo 37, da Constituicdo Republica Federativa do Brasil de 1988.

Caso possua outro vinculo, informo oportunamente, neste momento:

Orgao , Esfera ,

Cargo de , Carga Horaria Semanal de h.

AL, de de 2019.

(cidade) (data)

Assinatura



