
 

 
CNPJ: 11.358.116/0001-13 

Praça João Pereira Vale, 20 – Centro – Sertânia - PE. 
CEP: 56600-000 

Telefone: (87) 3841-1246 

 

Declaração de Acumulação de Cargo Público 

    Eu_____________________________________________, portador da Carteira de Identidade 

RG nº:____________________, Órgão Expedidor:________________, Data de 

Expedição:________________ e CPF nº ___________________, residente e domiciliado na 

_________________________________________________nº______, Bairro 

__________________________________, CEP:______________, Cidade:_____________________, 

Unidade Federativa:_________________, cujo salário/vencimento e/ou proventos totais é de 

R$_______________________________________________________________________________, declaro 

para os devidos fins, sob as penas da Lei, junto ao Governo do Município de Sertânia-PE e todos os seus 

órgãos, seja da Administração Direta ou Indireta, para fins do contido nos incisos XVI e XVII do art.37 da 

Constituição Federal de 1988 com redação determinada pelas Emendas Constitucionais nº19 e 20 de 1998, 

que: 

 (   )  Percebo APOSENTADORIA  relativa ao cargo de __________________________________, 

pertencente à estrutura do órgão____________________ no valor total de R$_________________________. 

 ( ) Mantenho outro vínculo público, exercendo o cargo, emprego e/ou função de 

________________________, pertencente à estrutura  do órgão _____________________________, 

sujeito(a) a carga horária de _________ horas semanais, que cumpro nos dias e horários abaixo descriminados 

e conforme  declaração anexa expedida por ________________________________________, cujo  salário, 

vencimento e/ou proventos  totais é de R$________________________________________________. 

Declaro ainda, que há compatibilidade de horário entre o meu vínculo público aqui declarado e com 

o vínculo público exercido atualmente na Prefeitura de Sertânia- PE. 

Dias Horários 

  

  

  

  

  

  

  

 

Sertânia, ___/____/2020. 

 

_________________________________________ 

Assinatura 

(com firma reconhecida) 


