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SECRETARIA DE ESTADO DE CIÊNCIAS TECNOLOGIA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO
DIRETORIA ADMINISTRATIVA DE RECRUTAMENTO E SELEÇÃO
	                   
DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO LEGAL OU NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGO PUBLICO


Eu, ______________________________________________________________inscrito no Registro Geral sob o nº. __________________________,Órgão Expedidor:_______ __/___/____ e no CPF sob o nº. ____________________________________,com endereço à ________________________________________________________, candidato a função de _________________________________ na ______________________________, no Município/UF de __________________________, em consonância com os incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituição Federal e em 
[bookmark: _GoBack]cumprimento ao art.145 da Lei Complementar n. 04, de 15 de outubro de 1.990. Declaro para os devidos fins sob as penas da lei, que:


(        ) NÃO EXERÇO QUALQUER ATIVIDADE COMO AUTÔNOMO OU EM EMPRESA PRIVADA ou  ACUMULO CARGOS, EMPREGOS OU FUNÇÕES PÚBLICAS em outro órgão do Poder Federal, Estadual ou Municipal, bem como de suas Autarquias, inclusive as de Regime Especial, Empresas Públicas, Sociedades de Economia Mista ou suas subsidiárias, fundações mantidas pelo poder Público ou demais entidades sob o seu controle direto ou indireto, ainda que esteja afastado/licenciado sem remuneração, bem como não recebo proventos decorrentes de aposentadoria em outro cargo.


(         ) ACUMULO CARGO, EMPREGO OU FUNÇÃO PÚBLICA OU PRIVADA COM COMPATIBILIDADE DE HORÁRIOS 1
	
Dia da Semana
	
TURNO
	
PLANTÃO

	
	Matutino
	Vespertino
	Noturno
	SIM
	Nº de Horas

	2ª feira
	às
	às
	às
	
	

	3ª feira
	às
	às
	às
	
	

	4ª feira
	às
	às
	às
	
	

	5ª feira
	às
	às
	às
	
	

	6ª feira
	às
	às
	às
	
	

	sábado
	às
	às
	às
	
	

	domingo
	às
	às
	às
	
	



 
( )RECEBO PROVENTOS DE APOSENTADORIA no cargo de _________________________________________________________________, no órgão/empresa _______________________________________________________________________, desde ___/___/____, conforme publicação no Diário Oficial.2


Estou ciente que:
a) as Licenças sem remuneração não eliminam a acumulação de cargos (Súmula TCU nº 246)
b) prestar declaração falsa constitui crime previsto no art. 299, do Código Penal Brasileiro.
c) omissão constitui presunção de má-fé, razão pela qual ratifico que o presente termo é verdadeiro. 


____________________________, de _______________________________ de 20______.


__________________________________________________________________
Nome e assinatura
1-Anexar Declaração emitida pelo órgão/empresa ou anexar a Certidão de Vínculo Funcional disponível no portal do servidor para vínculos no estado de Mato Grosso, deve constar carga horária semanal, nome do cargo, cidade/UF. 
Preenchimento obrigatório do quadro de horários.
2- Anexar publicação do ato de aposentadoria.
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