
DECLARAÇÃO


DECLARO, para todos os fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, especialmente em atendimento ao disposto no art. 17, § 2º, da Lei Orgânica do Município de Nova Odessa e assim também ao comando insculpido no inciso XVI, do art. 37, da Constituição Federal, que ocupo cargo público acumulável de (digitar o nome do cargo ocupado em outro órgão) no órgão público (digitar o nome do outro órgão), sendo que há compatibilidade de horários entre os cargos, estando inteiramente desimpedido(a) para ser nomeado(a) para o cargo de (digitar o nome do cargo) junto à Câmara Municipal de Nova Odessa. 
Por ser verdade firmo a presente declaração sob as penas da lei. 

Nova Odessa, (digitar a data por extenso).






___________________________________________________________
(NOME COMPLETO DO NOMEADO EM CAIXA ALTA)
RG  (digitar o número da identidade)
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