
DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE 
 
 
 
 
  Eu, _______________________________________________________  
brasileiro(a) estado civil ______________, portadora do CPF nº ___________________ 
e RG nº ________________, órgão expedidor ___________, residente e domiciliado (a) 
______________________________________________________________________, 
DECLARO para o fim específico de ingresso no serviço público do Município de 
Avelinópolis-GO, que disponho de tempo para desempenho das atividades essenciais do 
cargo em jornadas de trabalho fora do expediente normal, inclusive nos finais de 
semana e feriados, quando necessário. 
 
   

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente. 
 
 

Avelinópolis,  aos ______ dias de Julho de 2019. 
 
 
 
 

____________________________________________________ 
NOME COMPLETO 

 
 

CPF: _______________________ 
Declarante 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


