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DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGOS, EMPREGOS E FUNÇÕES

Eu, [Seu Nome Completo], portador(a) do RG nº [Número do RG] e CPF nº [Número do CPF], residente e domiciliado(a) na [Seu Endereço Completo], DECLARO sob as penas da lei, para fins de investidura/manutenção de vínculo no serviço público, o que se segue:
(Assinale e preencha as opções aplicáveis)

1. VÍNCULO PÚBLICO
( ) NÃO exerço outro cargo, emprego ou função na Administração Pública (Federal, Estadual ou Municipal), bem como em suas autarquias, fundações, empresas públicas ou sociedades de economia mista.
( ) EXERÇO o seguinte cargo/emprego público, exercendo a função de [Nome do Cargo Público], matrícula nº [Número da Matrícula], junto ao órgão [Nome do Órgão/Instituição], cumprindo a carga horária de [XX] horas semanais, com horário de expediente das [Hora] às [Hora]. [

2. VÍNCULO PRIVADO
( ) NÃO mantenho nenhum vínculo empregatício ou atividade remunerada na iniciativa privada, nem exerço cargo de direção em empresas privadas.
(  ) EXERÇO atividade na iniciativa privada como [Seu Cargo na Empresa], na empresa [Nome da Empresa], CNPJ nº [XX.XXX.XXX/XXXX-XX], cumprindo a carga horária de [XX] horas semanais, no horário das [Hora] às [Hora].
Declaro, ainda, estar ciente de que a acumulação de cargos só é permitida quando houver compatibilidade de horários e nos limites previstos em lei (ex: dois cargos de professor, um de professor com outro técnico/científico, ou dois da área de saúde). 
Assumo total responsabilidade pela veracidade das informações aqui prestadas, sob pena de responder civil, penal e administrativamente por declaração falsa. 

Belo Horizonte, ____de_______________de 20___.
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