
DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGOS PÚBLICOS PARA ADMISSÃO

Nome:               Matrícula: 
          

Cargo Efetivo:                               Carga Horária:               Data de Admissão (estimada): 
                  

  
Declaro, em cumprimento às disposições legais vigentes, que:

1. Ocupo outro cargo ou emprego público:

 Sim     Não

Em caso afirmativo:
 Órgão:                                                               Regime Jurídico:

                    

 Cargo ou emprego público:            UF de exercício:
                    

 Nível de escolaridade do cargo:            Área de atuação do cargo:
       

  Carga Horária:                                                  Data de Ingresso:
                    

Em caso de resposta afirmativa, é necessário informar os benefícios recebidos no outro vínculo pú-
blico:

Auxílio - Alimentação: 

  Sim   Não

Auxílio - Saúde:

  Sim    Não

Auxílio - Creche:

  Sim    Não

Auxílio à Pessoa com Deficiência:

  Sim    Não

OBS.: É vedada a percepção simultânea dos benefícios listados. Portanto, em caso de resposta afir-

mativa, o benefício não será devido pela Ebserh. Em caso de identificação de percepção simultânea, 

o benefício da Ebserh será cancelado sem prévio aviso.
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DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGOS PÚBLICOS PARA ADMISSÃO

2. Estou em gozo de licença ou suspensão contratual junto a outro vínculo público:

 Sim     Não

  Em caso afirmativo:
  Órgão:                                                               
    

  Cargo ou emprego público:                           Carga Horário:
        

  Tipo:                                                                   Período da vigência da licença:
        

3. Estou em disponibilidade remunerada nos termos do art. 41, § 3º da CF/88:

 Sim     Não

  Em caso afirmativo:
  Órgão:                                                               
    

  Cargo ou emprego público:                           Carga Horário:
        

  Tipo:                                                                   Período da disponibilidade:
        

4. Percebo proventos de aposentadoria, pensão, reserva remunerada ou como militar reformado:

 Sim     Não

  Em caso afirmativo:
  Tipo:                   
  Órgão:                                                               
    

  Cargo:                       
    

  Regime Jurídico:                                              Escolaridade do Cargo:
        

  Fundamentação Legal:
  

  N° Ato de Concessão:                                     Data da Vigência:
        

2

Aposentadoria Militar Reformado Reserva Remunerada Pensão



DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGOS PÚBLICOS PARA ADMISSÃO

Nos casos de Pensão:

  Tipo:
   

   Grau de Parentesco:
   

5. Nos últimos 24 (vinte e quatro) meses fui contratado(a) com base na Lei 8.745/93?

 Sim     Não

Em caso afirmativo:
Órgão:                              

              

 Cargo:                        Período:
      

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA:

No caso de exercer outro cargo público:

• Apresentar declaração da área de gestão de pessoas do órgão/empresa com as seguintes informações:

- Denominação do cargo ou emprego que exerce;

- Jornada do cargo ou emprego;

- Endereço do local de atuação;

- Nível de escolaridade do cargo ou emprego;

- Data de ingresso;

- Área de atuação;

- Escala de trabalho atualizada indicando os horários de entrada e saída.

No caso de recebimento de aposentadoria:

• Apresentar declaração do órgão com as seguintes informações:

- Denominação do cargo em que se deu a aposentadoria;

- Ato e fundamento legal da aposentadoria;

- Nível de escolaridade do cargo em que se deu a aposentadoria.

No caso de recebimento de pensão civil ou militar:
• Apresentar declaração do órgão com as seguintes informações:

- Tipo e fundamento legal da pensão;

- Grau de parentesco com o instituidor de pensão;

- Data de início da concessão do benefício.
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DECLARO:

• Ter ciência da obrigatoriedade de informar quaisquer alterações na condição declarada.

• Ter ciência das vedações da acumulação de cargos públicos previstas em lei.

• Ter ciência que nos casos de acúmulo de cargo ou emprego público é vedado o recebimento dos seguintes  
benefícios: auxílio-alimentação, auxílio pré-escolar, auxílio-saúde.

• Zelar pela compatibilidade de horários entre meus vínculos laborais, sejam eles públicos ou privados.

• Serem  verdadeiras  as  informações  prestadas  na  presente  declaração,  sob  pena  de  responsabilidade 
administrativo, cívil ou criminal.

______________________________________________

Assinatura Eletrônica do Candidato
Sugere-se: Gov.br ou certificado digital
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https://sso.acesso.gov.br/login?client_id=assinador.iti.br&authorization_id=19355177bcf
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