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ESTADO DA PARAÍBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UMBUZEIRO

	DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS E/OU FUNÇÕES PÚBLICAS


   Prezado(a) Servidor(a);


Face à vigência dos artigos 37, Incisos XVI e XVII; da Constituição Federal, artigos 17, §§ 1º e 2º do Ato das Disposições Constitucionais Transitórias, e decisão nº 163.204-6/SP, do Egrégio Supremo Tribunal Federal (D.I. de 31/03/1995 – seção I) que dispõem a respeito da acumulação de cargos, empregos, funções e proventos de aposentadoria no âmbito da administração pública federal, estadual, municipal e do Distrito Federal, sociedade de economia mista, solicitamos a V. Sª o preenchimento das informações abaixo:

	DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR

	NOME:

	RG:                                  /ÓR.EXP.                          CPF:

	CARGO QUE ESTÁ OCUPANDO:

	E-MAIL:                                                            TELEFONE:(   )

	


	DECLARO PARA FINS DE NOMEAÇÃO:

	(    )  NÃO EXERÇO OUTRO CARGO/FUNÇÃO REMUNERADA. 

(    )  NÃO PERCEBO QUALQUER BENEFÍCIO ORIUNDO DOS COFRES PÚBLICOS. 

(    )  PERCEBO REMUNERAÇÃO DOS COFRES PÚBLICOS, CONFORME ABAIXO.


	IDENTIFICAÇÃO DE CARGO/FUNÇÃO PÚBLICA/APOSENTADORIA

	(   ) MUNICIPAL                (   ) APOSENTADO      

(   ) ESTADUAL                 (   ) REFORMADO  

(   ) FEDERAL                   (   ) PENSIONISTA    

(   ) ATIVO                         (   ) OUTROS 
OUTROS: 
ENDEREÇO: _________________________________________________

CARGO/FUNÇÃO:_____________________________________

DATA NOMEAÇÃO/ADMISSÃO:______/_______/_________, 

CARGA HORÁRIA SEMANAL__________

HORÁRIO DE TRABALHO _______________________________ 



	DECLARAÇÃO

	DECLARO QUE ME RESPONSABILIZO, NA FORMA DA LEI, PELA EXATIDÃO DA PRESENTE DECLARAÇÃO E DAS INFORMAÇÕES NELA PRESTADAS.

Umbuzeiro – PB, em ____/____/2025



____________________________________________
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