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Prefeitura Municipal de São Francisco de Itabapoana
Secretaria Municipal de Administração

DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGOS


	Eu,_______________________________________________________________, portador do RG: _______________________, e CPF: __________________, residente e domiciliado (a) à __________________________________________________________________ Declaro, para fins de recadastramento funcional no cargo de _______________________________________ do quadro de servidores da Prefeitura Municipal de São Francisco de Itabapoana – RJ, que (   ) SIM    (   ) NÃO EXERÇO cargo, função ou emprego público, vedada pela Constituição Federal.
	Obs.: Nos casos de acumulação de cargos na forma do artigo 37, inciso XVI que seja especificado o nome do cargo, local do vínculo e matrícula funcional, abaixo:
___________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]DECLARO, estar ciente de que deve comunicar à Prefeitura Municipal de São Francisco de Itabapoana qualquer alteração que venha a ocorrer em sua vida funcional que não atenda às determinações legais vigentes relativamente à acumulação de cargos, sob pena de responder processo administrativo disciplinar.
DECLARO, ainda, estar ciente que prestar declaração falsa é crime previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro, sujeitando-o às penas, sem prejuízo de outras sanções cabíveis.
DECLARO, por fim, que toma ciência de toda a legislação supra referida.

São Francisco de Itabapoana - RJ, _______ de _______________ de 2021.

____________________________________
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