
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM 
-Estado de São Paulo- 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 
 

 

 

ANEXO III - ATESTADO DE ACÚMULO DE CARGO 

 

  Eu _______________________________________________________, 

RG :__________________________ declaro, sob pena de responsabilidade, para 

fins de acumulação remunerada que sou aposentado(a) e que na atividade   

exercia o (a) cargo de _______________________________________ e que 

prestava serviços no (a) ______________________________________ . 

 

 

(Anexar documentos relativos à sua aposentadoria.) 

 

Mogi Mirim , ___ de _________________________ de 2023. 

 

 

 

_______________________________ 

(assinatura) 


