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1- IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Nome:
MARIA HELENA AFONSO VIEIRA
	Matrícula:
210153/03

	Cargo:

TÉCNICO DE ENFERMAGEM
	Desde:

06/03/1995

	Órgão/Entidade:

SESAU – SEC. MUN. SAÚDE PÚBLICA

	Unidade onde exerce o cargo:

UPA – JARDM LEBLON

	Horário de Trabalho:

	Quadro

PERMANENTE


2 – DECLARAÇÃO

      Declaro, para fim de ser reconhecido meu direito à aposentadoria no cargo acima mencionado, que:

(x) Não exerço outro cargo/função/emprego na Administração Direta ou Indireta do Poder Público, nos poderes Legislativo e Judiciário ou no Tribunal de Contas de Mato Grosso do Sul, outros Estados, Municípios ou União.

(  ) Exerço, em regime de acumulação, cargo/função/emprego de __________________________

_________________________________________________matrícula/cadastro:___________

no Órgão/Entidade ____________________________________________________________

carga horária: ________, desde ___/___/______, no horário de: ________________________

(  ) Sou Aposentado no cargo/função/emprego de ______________________________________

________________________________________________, no ___________________________

___________________________________________________________ desde ___/___/______.

E por ser verdade, assino a presente declaração,

Campo Grande, 04  de Dezembro de 2018.









  




     Assinatura do Declarante


Processo n° ________________


                                             Rubrica: ___________   . Fls: __
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