Prefeitura Municipal de Florianépolis

Secretaria de Mobilidade Urbana
Diretoria de Operacoes

DECLARACAO

Para fins da delegacdo do Servico Publico de Taxi em Florian6polis/SC, mediante permissao,
considerando a vedacao de acumulacdo remunerada de cargos e funcdes publicas tratadas no
art. 37, XVI E XVII da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, DECLARO que:

VINCULO COM O SERVICO PUBLICO

Ocupo cargo, emprego ou fungdo na Administracdo Publica direta, autarquica ou fundacional,
em empresas publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiarias ou sociedades
controladas, direta ou indiretamente, pelo Poder Publico.

( )SIM

( )NAO

Em caso positivo especificar:
Cargo/ Emprego/ Funcéo:
Categoria/ Classe:
Carga Horaria Semanal:
Regime Juridico:
Encontro-me licenciado ou afastado ( ) SIM ( ) NAO

Independente das sancdes administrativas e civeis, caso se comprove a inveracidade do
declarado neste documento, comprometendo-me, ainda, a comunicar a Secretaria de
Mobilidade Urbana qualquer alteragdo que vier a ocorrer em minha vida funcional que nao
atenda aos dispositivos constitucionais, legais e infralegais que regem o0s casos de
acumulacao de cargos, empregos e funcdes publicas.

Florianépolis, de de 20 )

NOME:

ASSINATURA



