Anexo IV

(Parte Integrante da Instrução Normativa no 002/99)
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANÓPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAÇÃO

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS
Eu,_________________________________________________________________________, matrícula no _______________-_____, 

lotado na Secretaria ________________________________________, declaro para os devidos fins e efeitos e sob as penas da Lei que:

1. XX Não ocupo cargo/ emprego, sob o regime de acumulação a que se refere o Art. 37, XVI, da Constituição Federal, como não possuo qualquer espécie de vínculo empregatício e que não exerço qualquer outra atividade remunerada ou não, fora dos quadros da Prefeitura Municipal de Florianópolis, por prazo determinado ou indeterminado, (Art. 3o., II, da Lei n o 3.655/91).

2. XX Ocupo cargo/ empregos, conforme abaixo:

	Cargo/ Emprego
	Situação *(R/ G/ L)
	**Carga Horária
	***Horário
	Órgão/ Entidade

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	*** R - Remunerado; G - Gratificação; L - Licenciado sem remuneração

	** Carga horária semanal                                      
	*** Horário (das ........... às ..........)


 3. XX Gozo do benefício da aposentadoria, conforme abaixo:

	Aposentadoria/ Espécie
	Órgão
	Data de Concessão

	(Tempo de Serviço/ Invalidez/ Outra
	
	

	 
	 
	 


    Por ser expressão da verdade, assino a presente declaração, onde foi por mim assinado o item ____ em 01 (uma) via, para que produza efeitos jurídicos legais.

   Obs: 1. Para os itens 2 e 3, é indispensável anexar Certidão do Órgão declarado.

            2. Art. 299, do Código Penal: Omitir em documento público ou particular, declaração que dela devia constar, ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que podia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

   PENA: Reclusão de 01 (um) a 05 (cinco) anos se o documento for público, e reclusão de 01 (um) a 03 (três) anos e multa, se o documento for particular.

   Florianópolis, _________ / _________ / _________.


______________________________________











                Assinatura



​​​​​​Dados da Chefia

Para requerimento de Dedicação Exclusiva

Nome: ___________________________________________________________________________ Matrícula _____________-____,

Ocupante do cargo de ___________________________________________, lotado na Secretaria _____________________________,

Declara estar ciente que deverá comunicar  imediatamente à Secretaria Municipal da Administração, qualquer fato que altere as condições referidas no item 1. da presente declaração, sob pena de responsabilidade.

   Florianópolis, _________ / _________ / _________.


______________________________________











                Assinatura

