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Versão 05 

 
DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGOS E 

BENEFÍCIOS 
PARA SEGURADOS DA LEI N° 15.150/05. 

 
 
 Atendendo determinação do Egrégio Tribunal de Contas do Estado, que nos termos do 

art. 3, § 2º, inciso III, alínea “a”, da Resolução Normativa – TCE – nº. 002/2001, solicita 

Declaração de não acumulação de cargos públicos, ou Declaração de Acumulação legal, 

devidamente assinada pelo (a) servidor (a). 

 

 Eu ___________________________________________________________________                                                                                                                             

             como contribuinte: 

 (      )  Cartorário; 

(      )  Facultativo Dobrista. 
 

de conformidade com a Resolução acima, declaro, responsabilizando-me penal e 

administrativamente por qualquer falsidade, incorreção ou omissão que, na esfera Federal, 

Estadual e Municipal, seus Poderes, na Administração Direta, Sociedade de Economia Mista, 

Empresa, Fundações e Autarquias que: 

 

A - (       )  Não ocupo outro cargo, função ou emprego público; 

B - (       ) Ocupo o(s) seguinte (s) cargos (s) emprego (s) público (s)______________________                                       

                                                                               Órgão________________________________                                                              

C - (       ) Estou ou   (       ) não estou aposentado (a) em outro cargo / emprego público; 

D - (     ) Estou ou (     ) não estou em gozo de licença ou disponibilidade em outro cargo/ 

emprego público. 

 E - (       ) Possuo ou (      ) não possuo outro benefício previdenciário. 

 
_______________________, ______de______________________ de 20_____ 

                                (Cidade)                        (Dia)                               (Mês)                                   (Ano) 
 
 

 
________________________________________________________________ 
(Assinatura do requerente / procurador, de acordo com o documento de identidade apresentado) 


