
 

 

 

 

 

 

 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO – SEMAD 

SETOR DE POSSE 

 

 
DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS/EMPREGOS PÚBLICOS/ FUNÇÃO 

 

 

(nome completo) 

 

 

CPF nº. _______________________________, identidade nº___________________________________ 

 

 

DECLARO sob as penas da lei e e para fins de acumulação remunerada que: 

 

( ) NÃO ACUMULA cargo/emprego/função/proventos de inatividade/pensão em órgãos da 

Administração Direta de qualquer dos Poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos 

Municípios, bem assim de suas Autarquias, inclusive as em regime especial, empresas públicas, 

sociedades de economia mista, suas subsidiárias e controladas, fundações mantidas pelo Poder Público e 

demais entidades sob seu controle direto ou indireto. 

 

( ) ACUMULA o cargo/emprego/função de ________________________________________________, 

em regime de _______________________________, no órgão _________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Endereço_____________________________________________________________________________

Bairro____________________, Cidade_____________________ UF___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



HORÁRIO DE TRABALHO 
 

 

2ª feira   das    às   horas   

3ª feira   das    às   horas 

4ª feira   das    às   horas 

5ª feira   das    às   horas 

6ª feira   das    às   horas 

Sábado   das    às   horas 

Domingo   das    às   horas 

 
Total da carga horária semanal___________ Total da carga horária mensal__________________ 

 

( ) ACUMULA proventos de aposentadoria/pensão, desde ____/____/____, referentes ao cargo 

de_______________________________________________________ junto ao órgão 

_________________________________________________________________. 

 

Esclareço que a distância entre as unidades em que vou atuar é de aproximadamente ______km e 

que utilizarei_____________________ como meio de transporte, gastando no percurso 

________ horas e________minutos. 

 

Declara, ainda, que as informações prestadas correspondem a verdade, assumindo a 

responsabilidade pelo seu inteiro teor e toma ciência que, nos casos de acumulação indevida, 

será aplicado a disposição do artigo 190, § 2º da Lei 1.517 de 23 de dezembro de 1965. 
 

(Código Penal- Art. 299- Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou 

nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar 

direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato judicialmente relevante: Pena- reclusão, de 1 (um) a 

5 (cinco) anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de 1(um) a 3 (trÊs) anos, e multa, se o documento 

é particular.  

 

 

Natal, _____ de _________________ de 201___. 

 

 

 

Assinatura do(a) Servidor(a) 


