Para

B INSTITUTO FEDERAL

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

> CASO SEJA A SITUACAO DO CANDIDATO

NOME:

CARGO:

MATRICULA:

Declara para fins de direito

No (a):

NOME DO ORGAO / REPARTICAO

Licitamente, conforme comprovante.

INFORMAR NUMERAGAO DO DOCUMENTO DE POSSE EM OUTRO ORGAQ E ANEXAR COPIA

Local Data

Assinatura legivel do candidato

IFPA — Campus Itaituba
Rua Universitario, s/n, Bairro Maria Magdalena, Itaituba Para - CEP: 68180-000
e-mail: cgp.itaituba@ifpa.edu.br




