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DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS, EMPREGOS, FUNÇÕES E PROVENTOS 

 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome:       CPF:       

Endereço:        

Bairro:       Município/UF:       CEP:       

Telefone: (     )      E-mail:       

 

DECLARO, EM CUMPRIMENTO ÀS DISPOSIÇÕES LEGAIS VIGENTES, QUE: 

 

1. Ocupo outro cargo, emprego ou função pública:    Não    Sim, detalhado abaixo: 

Anexar declaração atualizada (redigida em papel timbrado) do Órgão/Instituição informando - de forma a comprovar 

a jornada semanal e diária de trabalho dedicada à atividade declarada (exemplo: jornada semanal de 40 horas, sendo 

segunda-feira: de 08:00 às 12:00 e de 14:00 às 18:00 horas, terça-feira: de 08:00 às 12:00 e de 14:00 às 18:00 horas, 

etc.). A Declaração deve estar datada e assinada, com identificação legível (nome e cargo), pela chefia, e/ou 

responsável pelo Departamento Pessoal (Recursos Humanos) do Órgão/Instituição, o qual solidariamente se 

responsabiliza pela veracidade das informações prestadas/declaradas. 
 

Órgão:       Esfera:  Federal    Estadual    Municipal 

Cargo:       Cargo em comissão:  Sim       Não 

Data de ingresso:      /     /      Carga Horária Semanal:        

Horário:     :      às      :       Cargo não sujeito a controle dos dias e horários de trabalho. 

Nível de escolaridade exigido para o Cargo, Emprego ou Função:       

 

Órgão:       Esfera:  Federal    Estadual    Municipal 

Cargo:       Cargo em comissão:  Sim       Não 

Data de ingresso:      /     /      Carga Horária Semanal:        

Horário:     :      às      :       Cargo não sujeito a controle dos dias e horários de trabalho. 

Nível de escolaridade exigido para o Cargo, Emprego ou Função:       

 
1.1 Estou em gozo de licença ou suspensão contratual:    Não    Sim, detalhado abaixo: 

* Anexar cópia do ato que concedeu a licença ou suspensão contratual 

Tipo:       Período:       

Órgão:       Cargo:       
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1.2 Estou em disponibilidade remunerada, nos termos do art. 41, § 3º da CF/1988:    Não    Sim, 

detalhado abaixo: 

* Anexar cópia do ato que concedeu o benefício 

Cargo:         Órgão:       

 
2. Percebo proventos de aposentadoria, pensão, reserva remunerada ou como militar reformado: 

  Não    Sim, detalhado abaixo: 

* Anexar cópia do ato que concedeu o benefício 

 
Tipo:  Aposentadoria    Pensão    Reserva Remunerada    Militar reformado 

Órgão:       

 

Tipo:  Aposentadoria    Pensão    Reserva Remunerada    Militar reformado 

Órgão:       

 

3. Exerço atividade em empresa privada:  Não      Sim, detalhado abaixo: 

* Anexar Declaração da empresa informando sobre: o cargo, local de trabalho (endereço) e horário de trabalho 

diário e jornada semanal total 

 

Empresa:       Regime de trabalho semanal:       

Função:       Horário de Trabalho:      :      às      :      

Cumprindo aviso prévio:  Não      Sim 

 

Empresa:        Regime de trabalho semanal:       

Função:       Horário de Trabalho:      :      às      :      

Cumprindo aviso prévio:  Não      Sim 

 

4. Exerço atividade como autônomo ou profissional liberal:  Não       Sim 

 

Atividade:       Horário:       

 

5. Exerço o comércio/atividade empresarial:  Não       Sim, detalhado abaixo: 

*Anexar contrato social ou documento equivalente e seus respectivos termos aditivos, quando houver 

 

Vínculo:  Acionista, cotista ou comanditário   Sócio-administrador/gerência    Empresário individual. 

Empresa:       CNPJ:       
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Vínculo:  Acionista, cotista ou comanditário   Sócio-administrador/gerência    Empresário individual. 

Empresa:       CNPJ:       

 

Vínculo:  Acionista, cotista ou comanditário   Sócio-administrador/gerência    Empresário individual. 

Empresa:       CNPJ:       

 

6. TERMO DE CIÊNCIA 

• É vedada a acumulação remunerada de cargos públicos, exceto quando houver compatibilidade de horários: a) 

a de dois cargos de professor; b) a de um cargo de professor com outro técnico ou científico; c) a de dois cargos 

ou empregos privativos de profissionais de saúde, com profissões regulamentadas (Art. 37, inciso XVI CF88). 

• DEVE haver total compatibilidade de horários entre os dois vínculos que se pretende acumular. A 

compatibilidade de horários deve levar em consideração o período mínimo de intervalo de 01 (uma) hora para 

alimentação e deslocamento entre os locais de trabalho 

• Ao servidor é proibido participar de gerência ou administração de sociedade privada, personificada ou não 

personificada, exercer o comércio, exceto na qualidade de acionista, cotista ou comandatário (Art. 117, Lei 

8.112/90); 

• O regime de dedicação exclusiva implica o impedimento do exercício de outra atividade remunerada, pública ou 

privada, com as exceções previstas no art. 20, da Lei 12.772/2012. 

• É vedada a percepção cumulativa de remunerações referentes a três ou mais cargos, empregos ou funções 

públicos, ainda que um ou mais destes sejam proventos de inatividade, uma vez que a regra da proibição de 

acumular também se estende aos proventos de aposentadoria, permitida apenas em hipóteses específicas. 

• É dever do servidor ou empregado público informar à Administração quanto a eventual acumulação de cargos, 

empregos ou funções públicas.  

 

 

_________________________, ________de _______________________de _________ 

Local e data 

 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

. 


