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DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGOS E PROVENTOS  

(ANEXO V) 
 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR 

NOME: 

RG: CPF: 

CARGO/FUNÇÃO:  

 

Nos termos do art. 37, incisos XVI e XVII, e § 10 da Constituição Federal de 1988 e do art. 

108 da Lei Complementar nº 293/2007 (Estatuto dos Servidores Públicos Municipais), e ciente das 

sanções legais aplicáveis à prestação de informações falsas, declaro, sob as penas da lei que: 

 

(  ) NÃO ACUMULO cargo(s), emprego(s) e/ou função(ões) pública(s), incluídas as autarquias, 

empresas públicas, sociedades de economia mista da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos 

Municípios e Fundações mantidas pelo Poder Público. 

 

(   ) ACUMULO, de forma compatível com o art. 37, inciso XVI, da Constituição Federal de 1988, os 

seguintes vínculos: 

 

ÓRGÃO EMPREGADOR: 

CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO:  

CARGA HORÁRIA SEMANAL:  

HORÁRIO DE TRABALHO:  

(Anexar declaração emitida pelo órgão empregador especificando a carga horária e o horário de trabalho).  

 

(  ) NÃO RECEBO quaisquer proventos de aposentadoria ou pensão, conforme disposto no art. 37, 

§ 10, da Constituição Federal de 1988. 

 

(  ) RECEBO proventos de aposentadoria ou pensão, de forma compatível com as exceções previstas 

no art. 37, § 10, da Constituição Federal de 1988, nos seguintes termos: 

 

ÓRGÃO OU ENTIDADE:  

NATUREZA DO BENEFÍCIO:  

DATA DE CONCESSÃO: 

  

Declaro, ainda, que as informações prestadas são de minha total responsabilidade e estou 

ciente das sanções administrativas, civis e penais aplicáveis à omissão ou falsidade de informações. 

 

Lages, ____/____/____. 

 
 

______________________________ 
ASSINATURA DO SERVIDOR 


