PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIA DA FE - MG
CNPJ: 18.025.957/0001-58

www.mariadafe.mg.gov.br  e-mail:gabinete@mariadafe.mg.gov.br

DECLARACAO DE BENS E RENDA

Eu , portador da Carteira de
Identidade RG n° e CPF n° , residente e domiciliado na
Rua n° — Bairro , hesta cidade de

, aprovado no Concurso Puablico 01/2016, para o cargo de

() Declaro possuir os bens constantes da relacdo abaixo:

01- , ho valor de R$ ,
02 - , no valor de R$ ,
03 - , ho valor de R$

() Declaro néo possuir bens

Por ser a expressédo da verdade, firma a presente Declaracao.

, MG, / /2016.

Praca Getilio Vargas, 60

Centro Maria da Feé - MG
CEP: 37517-000
Tel: 35 3662 1463 Fax: 35 3662 1397 www.mariadafe.mg.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIA DA FE - MG
CNPJ: 18.025.957/0001-58

www.mariadafe.mg.gov.br  e-mail:gabinete@mariadafe.mg.gov.br

DECLARACAO QUE NAO POSSUI ACUMULACAO 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 Concurso Publico 01/2016, para o cargo de

, declaro para os devidos fins, sob as penas da Leli, junto a Prefeitura

Municipal de Maria da Fé e a todos os seus 6rgéos, seja da Administracdo Direta ou Indireta, que ndo
exerco nenhum outro cargo, emprego ou funcdo no Servico Publico, quer seja na esfera Federal,
Estadual ou Municipal, quer seja na Administracdo Direta ou Indireta, cuja acumulacdo seja vedada
com o cargo para o qual serei nomeado, conforme estabelece o caput do inciso XVI, do artigo 37, da

Constituicao Federal.

Por ser a expressdo da verdade, firma a presente Declaracéo.

, MG, / /2016.

Praca Getilio Vargas, 60

Centro Maria da Feé - MG
CEP: 37517-000
Tel: 35 3662 1463 Fax: 35 3662 1397 www.mariadafe.mg.gov.br
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DECLARACAO DE EXPERIENCIA

Eu , portador da Carteira de
Identidade RG n° e CPF n° , residente e domiciliado na
Rua n° — Bairro , hesta cidade de

, aprovado no Concurso Puablico 01/2016, para o cargo de

, declaro que detenho experiéncia comprovada para o desempenho

da funcéo.

Ainda, digo que anexo a esta declaracdo, seguem documentos comprobatorios da experiéncia

declarada.

Por ser a expressdo da verdade, firma a presente Declaracéo.

, MG, / /2016.

Praca Getilio Vargas, 60

Centro Maria da Feé - MG
CEP: 37517-000
Tel: 35 3662 1463 Fax: 35 3662 1397 www.mariadafe.mg.gov.br



http://www.mariadafe.mg.gov.br/

