DECLARACAO

Portador da RG nN°.....cccccoviviiiiiiiiinnnnnn, Declaro para fins que se

fizerem necessarios perante a Prefeitura do Municipio de Porto

Velho, que na administracéo publica:

(
(

N AN

S AN

) ndo exergo cargo publico.
) exerco cargo publico.

* Na esfera:

) Federal, Orgao...........ccccceeeiveevieiiiie e
) Estadual, Orgao..........cccoeeeevviieiiiiineeeennnnn,
) Municipal, Orgao...........cccoeeeeiviiieeiiiiieeeeennn,

o Carga Horaria:............c.couun...... hs semanais.

e Sob regime:

) ESTATUTARIO ( ) CLT — Prazo Determinado

) Cargo Comissionado ( ) CLT - Prazo Determinado Convénio
) CLT — Prazo Indeterminado

Aposentado ( )Sim ( ) Nao
. DescCriCa0 dO Cargo :...ccvvvvevveviiieeeie e e
. Regime da Aposentadoria:

( ) R.G.P.S Regime Geral da Previdéncia Social

( )IPERON ( )IPAM ( ) Outros

Porto Velho, .......... | .

Assinatura do Candidato

Atendente:

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

Rua Duque de Caxias, n° 186 - Bairro Arigolandia
Tel. CMRH: (69) 3901-3088 / DIAS: (69) 3901-3067
CEP: 76801-006 - Porto Velho/RO



