
DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO OU DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGO, 

EMPREGO OU FUNÇÃO PÚBLICA 

 

Eu, __________, inscrito(a) no CPF sob o nº __________, portador(a) do RG nº __________, candidato(a) 

convocado(a) no Concurso Público da Câmara Municipal de Craíbas/AL, para o cargo de __________, 

inscrição nº __________, residente e domiciliado(a) à __________, 

DECLARO, para os devidos fins de direito, em atendimento ao disposto no Ato da Presidência nº 003/2026 

e sob as penas da lei, que: 

(  ) NÃO EXERÇO cargo, emprego ou função pública no âmbito da Administração Pública direta ou 

indireta da União, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municípios, bem como em autarquias, fundações 

públicas, empresas públicas ou sociedades de economia mista. 

(  ) EXERÇO o(s) seguinte(s) cargo(s), emprego(s) ou função(ões) pública(s): 

Órgão/Entidade: _____________________________________________________________ 

Cargo/Emprego/Função: ______________________________________________________ 

Vínculo: ____________________________________________________________________ 

Carga horária: _______________________________________________________________ 

Jornada/Turno: ______________________________________________________________ 

Local de exercício: ___________________________________________________________ 

Em caso de mais de um vínculo, discriminar todos em campo complementar ou em folha anexa, 

devidamente assinada. 

Declaro, ainda, estar ciente de que a acumulação remunerada de cargos públicos somente é permitida nos 

casos previstos na Constituição Federal, desde que haja compatibilidade de horários, comprometendo-me a 

apresentar informações complementares e documentação comprobatória sempre que solicitado(a) pela 

Administração. 

Declaro, por fim, estar ciente de que a omissão, falsidade ou inexatidão das informações prestadas na presente 

declaração poderá ensejar a adoção das medidas administrativas, civis e penais cabíveis, sem prejuízo das 

providências relacionadas ao concurso público, à nomeação, à posse e ao exercício do cargo para o qual fui 

convocado(a). 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais e administrativos 

cabíveis. 

 

Craíbas/AL, ______ de __________________________ de 2026. 

 

 

Assinatura do(a) Declarante 

 

____________________________________________ 

CPF: _______________________________________ 


