
 
DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS 

 

 

Eu,________________________________________________________________________,  

inscrito(a) no CPF/MF, n° _______________________ e RG n° _____________________, 

em consonância com o disposto nos incisos XVII do art. 37 da Constituição Federal e em face 

do contido no Decreto n.º 2.027, de 11 de outubro de 1996, e para fins de investidura no cargo 

de _________________________________________________________, DECLARO que: 

 

(___) exerço cargo/emprego/função de ___________________________________________, 

pertencente ao quadro do Órgão/Entidade ________________________________________, 

em regime de _____ horas semanais, onde recebo (___) Auxílio Transporte, (___) Auxílio 

Alimentação, (___) Auxílio Pré-Escolar, conforme comprovante em anexo; 

 

(___) percebo proventos decorrentes de aposentadoria acumulável no cargo de ____________ 

_________________________________, pertencente ao quadro do Órgão/Entidade 

______________________________________, em regime de _____ horas semanais, desde 

____ / ____ / ______, conforme comprovante em anexo. 

 

Comprometo-me a comunicar ao setor competente, qualquer alteração que vier a ocorrer em 

minha vida funcional, que não atenda aos dispositivos legais previstos para os casos de 

acumulação de cargos. 

Declaro, ainda, estar ciente que a falsidade dessa declaração configura crime, previsto no Art. 

299 do Código Penal Brasileiro, e que por ela responderei, independente das sanções 

administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento. 

 

Rio Branco-AC, ____ de _________ 20___. 

 

 

Assinatura do Declarante 


