
NOME:________________________________________ MATRÍCULA: ______________

CARGO: _______________________________ LOTAÇÃO: _______________________

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS/EMPREGOS/FUNÇÃO PÚBLICA
E/OU PROVENTOS DE APOSENTADORIA

DECLARO, sob as penas da lei o art. 299 do Código Penal, serem verdadeiras as
informações prestadas no presente documento.

DECLARO, ainda, após ter realizado a leitura do disposto do art. 37, incisos XVI e XVII, §
10, e art. 40, § 6º, da CF, com redação dada pela EC 103, de 2019, e art. 118, § 3º, da Lei
nº 8.112/90, que:

( ) Não recebo proventos de aposentadoria decorrentes de cargo(s), emprego(s) e/ou
função(ões) pública(s), incluídas as autarquias, empresas públicas, sociedades de
economia mista da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios e Fundações
mantidas pelo Poder Público;

( ) Recebo proventos de aposentadoria decorrentes de cargo(s), emprego(s) e/ou
função(ões) pública(s), incluídas as autarquias, empresas públicas, sociedades de
economia mista da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios e Fundações
mantidas pelo Poder Público, conforme anexa cópia do contracheque;

( ) Não acumulo cargo(s), emprego(s) e/ou função(ões) pública(s), incluídas as
autarquias, empresas públicas, sociedades de economia mista da União, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municípios e Fundações mantidas pelo Poder Público;

( ) Acumulo cargo(s), emprego(s) e/ou função(ões) pública(s), incluídas as autarquias,
empresas públicas, sociedades de economia mista da União, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municípios e Fundações mantidas pelo Poder Público, abaixo discriminado:

ÓRGÃO:________________________________________________________________

CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO:______________________________________________

CARGA HORÁRIA SEMANAL:_______________________________________________

Local e data: _____________________________

_____________________________________________
ASSINATURA


