	DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS PÚBLICOS


	Nome:




DECLARA PARA FINS DE APOSENTADORIA QUE: 

[___] NÃO ACUMULA CARGOS PÚBLICOS

[___] ACUMULA LICITAMENTE O CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO DE _____________  

________________________________________________________________ NO/NA

             




(denominação do cargo/emprego/função)

_____________________________________________________________________,

(denominação da instituição)

NO REGIME DE  [_____] horas semanais de trabalho   [___] dedicação exclusiva.

[___] É APOSENTADO(A) NO CARGO/EMPREGO DE _________________________

(denominação do cargo/emprego)

__________________________________, RECEBENDO OS PROVENTOS ATRAVÉS

DO/DA _______________________________________________________________,

(denominação da Instituição)

NO REGIME DE  [_____] horas semanais de trabalho   [___] dedicação exclusiva.


Estou ciente da proibição de acumulação de cargos, empregos e funções dos Poderes da União, dos Estados e dos Municípios, incluindo-se autarquias, empresas públicas, fundações e sociedades de economia mista.


Estou ciente de que qualquer omissão constitui presunção de má-fé, razão pela qual ratifico que a presente declaração é verdadeira, haja vista que constitui crime previsto no Código Penal Brasileiro, prestar declaração falsa com finalidade de criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.








Em _____/_____/_____.






__________________________________________

(Assinatura do/da declarante)

	Documentos a serem anexados ao pedido de aposentadoria:

· cópia autenticada* do CPF;

· cópia autenticada* do documento de identidade;

· cópia do último contracheque.

(*) a autenticação dos documentos poderá ser administrativa.


