
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABERAÍ

CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGOS DE PESSOAL 
EFETIVO DA CÂMARA MUNICIPAL DE ITABERAÍ

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS

De conformidade com os incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituição Federal do 
Brasil e da Instrução Normativa nº 00015/12 do Tribunal de Contas dos Municípios, EU 
_____________________________________________________________________ 
de  acordo  com  as  normativas  acima,  declaro,  responsabilizando-me  penal  e 
administrativamente  por  qualquer  falsidade,  incorreção  ou  omissão,  que  na  esfera 
Federal, Estadual e Municipal, seus poderes, na Administração Direta, Sociedade de 
Economia Mista, Empresa, Fundações e Autarquias:

a) ( ) Não ocupo qualquer cargo, função ou emprego público.

b) ( ) Ocupo o(s) seguinte(s) cargo(s) função ou emprego(s) público(s):

Cargo: _______________________________________________________________

Órgão: _______________________________________________________________

Carga Horária de Trabalho: ________________________________

c) (      ) Estou  ou     (      ) não estou aposentado (a) em outro cargo/emprego público.

Identificação do Local de Trabalho

Cargo, Função ou Emprego Público: _______________________________________.

Lotação: ______________________________________________________________

Município: _____________________________________________     UF:__________

Identificação do Declarante

RG nº: __________________________________ Órgão Expedidor:______________

Data de Expedição:___________________

CPF: __________________________ Estado Civil: ________________________

Nome do Pai: __________________________________________________________

Nome da Mãe: _________________________________________________________

Endereço  Residencial:  __________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Telefone Residencial: ____________________ Celular:________________________ 

Local e Data: __________________________________________________________

_______________________________________________
Assinatura do Declarante
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