
MATRICULA ESFERA DE GOVERNO ÓRGÃO CARGO DATA DE ADMISSAO
REGIME 

JURÍDICO
HORÁRIO DE 
TRABALHO

(   )   EXERÇO OU DETENHO, NA FORMA INDICADA A SEGUIR, CARGO, EMPREGO, FUNÇÃO PÚBLICA OU APOSENTADORIA NA(S) SEGUINTE(S) ENTIDADE(S):

DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES ACIMA PRESTADAS, CORRESPONDEM FIELMENTE A REALIDADE, SOB AS PENAS DA LEI.

CPF ______________________________________

PETRÓPOLIS, ______ DE _____________________________ DE ______________

ASSINATURA _________________________________________________________

(   )   NÃO EXERÇO ACUMULAÇÃO DE CARGOS, EMPREGO, FUNÇÃO PÚBLICA OU APOSENTADORIA REMUNERADA.

Declaro para os devidos fins e do disposto no Art. 37, incisos XVI e XVII da Constituição Federal, que com relação aos órgãos da Administração Direta Federal, 
Estadual ou Municipal, bem como com relação a suas Autarquias, Empresas Públicas, Sociedades de Economia Mista, suas subsidiárias ou por elas controladas, 
Fundações mantidas pelo Poder Público e demais entidades sob seu controle direto e indireto, que:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PETRÓPOLIS 
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL E DE RECURSOS HUMANOS

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO


