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                              PREFEITURA DE SÃO NICOLAU-RS
                  “Primeira Querência do Rio Grande”.
                            Administração 2021/2024

                                                        “Gestão, honestidade e progresso”.

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGO PÚBLICO

Eu, _______________________________________________________________________, brasileiro(a), maior, portador(a) da CI RG nº ________________________ e inscrito (a) no CPF nº _________________________, residente e domiciliado (a) 
Logradouro: ________________________________________________________________;

Nº: __________; Complemento: _____________; Bairro: ____________________________;

Município/UF: ____________________________________; CEP: ____________________;

para os devidos fins e a quem possa interessar:
(    ) DECLARO que não acumulo outro cargo, emprego ou função pública, nem mesmo inativo.

(    ) DECLARO que exerço cargo público* acumuláveis nas condições do Art. 37, XVI, da Constituição Federal. 

(    ) DECLARO que não estou em licença sem vencimento em outro órgão público federal, estadual ou municipal.

*Caso exerça outro cargo público, discriminar o cargo conforme a Portaria de Nomeação:
Em caso de acumulação de cargo, emprego ou função pública, é IMPRESCINDÍVEL que o candidato forneça a declaração atualizada do órgão competente onde exerça seu cargo, emprego ou função pública. No documento deverá constar:

a) Órgão competente;
b) Cargo/Emprego/Função;

c) Lotação e Local de Trabalho;

d) Carga horária e Jornada de Trabalho.
DECLARO que em caso de acumulação lícita de cargo, emprego ou função pública, não haverá incompatibilidade entre as cargas horárias a serem cumpridas.

DECLARO, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor da norma abaixo transcrita e que estou ciente de que estarei sujeito às penalidades previstas na legislação vigente, caso venha a incorrer em acumulação ilegal, durante o exercício do cargo para o qual fui empossado.

DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Municipal de São Nicolau qualquer alteração que venha a ocorrer em minha vida funcional que não atenda às determinações legais vigentes para os casos de acumulação de cargos;

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaração falsa caracteriza o crime de falsificação ideológica previsto no Código Penal Brasileiro, e que por tal crime serei responsabilizado, independente das sanções administrativas, caso se comprove a não veracidade do declarado neste documento.                                      

     

E, por ser a expressão da verdade, firmo o presente para que produza seus legais efeitos.

_____________________________, ____ de _______________ de 2022.
Local e data

__________________________________________

Assinatura do(a) Declarante
-------------------------------------------------------------------------------------------------
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