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D E C L A R A Ç Ã O 

(Controle de dados sobre acumulação de cargos) 

 

 

Eu, __________________________________________________________________________, 

CPF Nº: ________________________________, declaro ser APOSENTADO(A) e nomeado(a) 

para outro cargo acumulável. Tal declaração é para atender à Portaria Normativa nº 2 de 12 de 

março de 2012, que dispõe sobre os procedimentos a serem adotados no âmbito do Sistema de 

Pessoal Civil da Administração Pública Federal- SIPEC para fins de controle de dados sobre 

acumulação de cargos. 

 Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e que por ele 

responderei, independente das sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade do 

declarado neste documento. 

Cargo que deu origem à aposentadoria:______________________________________________ 

Ato legal da aposentadoria:_______________________________________________________ 

Jornada do cargo que exerceu:_____________________________________________________ 

Unidade da Federação que exerceu o cargo:__________________________________________ 

Nível de escolaridade que se deu a aposentadoria:______________________________________ 

Data da vigência da aposentadoria:__________________________________________________ 

Área de atuação do cargo que se deu a aposentadoria:______________________(médico, saúde, 

magistério).  

 

   __________________________________________ 

Local e Data 
 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do(a) nomeado(a) 
 

 
“Omitir, em documento público ou particular, declaração de que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa, ou diversa da 
que deveria ser inscrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.” 

PENA – Reclusão de um a cinco anos. 
(Art. 299, do Código Penal Brasileiro). 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

Subsecretaria de Planejamento, Orçamento e Administração – SPOA 

Coordenação-Geral de Gestão de Pessoas – COGEP 
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