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ANEXO IV 

 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGO, EMPREGO OU FUNÇÃO PÚBLICA 

(AUTENTICAR) 

Eu, _____________________________________________________________________________, 
portador do CPF/MF n.º _____________________________________, sob pena de responsabilidade, 
para fins de nomeação no cargo de _____________________________________ junto a Prefeitura 
Municipal de Leópolis – PR, em decorrência de aprovação no Processo Seletivo Simplificado 01/2024, e 
em cumprimento às disposições legais pertinentes: 

 

DECLARO 

Estar ciente do disposto no inciso XI do artigo 37 da Constituição Federal, que excepcionalmente autoriza 
a acumulação remunerada de cargos, empregos e funções públicas, nos seguintes casos: 

a) De dois cargos de professor; 
b) A de um cargo de professor com outro, técnico ou científico; 
c) A de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saúde, com profissões 
regulamentadas; 

Estar ciente do disposto no parágrafo 10 do artigo 37 da Constituição Federal, que veda a percepção 
simultânea de proventos de aposentadoria com a remuneração de cargo, emprego ou função pública; 
ressalvados os cargos acumuláveis na forma da Constituição Federal, os cargos eletivos e os cargos em 
comissão declarados em lei de livre nomeação e exoneração; 

Não exercer cargo, emprego ou função pública nesta municipalidade ou em qualquer dos Poderes da 
União, dos Estados, do Distrito Federal e de outros Municípios nem perceber proventos de 
aposentadoria ocorrida na forma dos artigos 40, 42 ou 142 da Constituição Federal; 

Estar ciente de que devo comunicar a esse ente público qualquer alteração que venha a ocorrer em 
minha vida funcional que não atenda às determinações legais vigentes relativamente à acumulação de 
cargos sob pena de instaurar-se o processo administrativo disciplinar. 

Não ter sofrido, no exercício de função pública, penalidade por prática de atos desabonadores, bem 
como improbidade administrativa. 

Estar ciente de que pela inexatidão, omissão, ou qualquer outro vício na presente declaração; estarei 
sujeito (a) aos procedimentos e cominações legais cabíveis à espécie. 

Por ser expressão de verdade, firmo a presente. 
 

________________________, ____ de _________ de 2024. 

 
____________________________ 

Assinatura 


