
DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGO.

Eu,  _______________________________________________,  residente  e 

domiciliado  ______________________________________________,  portador  da 

Cédula  de  Identidade  n°  __________________,  órgão  expedidor 

_________________ e CPF n° ____________________, declaro que ao exercer 

o cargo _________________________________,  integrante  da  estrutura 

funcional do Poder Judiciário do Estado do Pará, não acumularei com outro de 

qualquer natureza nas esferas Federal, Estadual, Distrital e Municipal.

___________________, _____ de ______________________ de 20 ____.

               (cidade)

_________________________________________________

ASSINATURA


