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D E C L A R A C ÕES NÃO-ACUMULAÇÃO 
CARGOS/FUNÇÃO PÚBLICA E GRAU DE PARENTESCO

DECLARO,  sob  as  penas  da  lei,  para  fins  de  nomeação  em cargo  de  natureza  efetiva,
comissionada ou função de confiança, que NÃO EXERÇO nenhum cargo, função ou emprego
público na Administração Pública direta, autarquias, fundações, empresas públicas, sociedades de
economia mista,  suas subsidiárias  e  sociedades controladas direta  ou indiretamente pelo poder
público, que seja inacumulável com o Cargo em que tomarei posse ou com a função que exercerei,
em consonância com o disposto nos incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituição Federal e artigos
143 e 156, VII da Lei Complementar nº 011, de 11 de maio de 1992;

DECLARO que NÃO PERCEBO proventos de aposentadoria decorrente do art. 40 ou dos artigos.
42 e 142 da Constituição Federal, que seja inacumulável com o cargo em que tomarei posse ou
função designada;

DECLARO que NÃO SOFRI CONDENAÇÃO, nem tive minhas contas relativas ao exercício de
cargos ou funções públicas rejeitadas por irregularidade insanável, nem fui demitido (a) do serviço
público em decorrência de processo administrativo ou judicial, pelo prazo de 08 (oito) anos, nos
termos expressos no artigo 20-A da Lei Orgânica do Município de Goiânia;

DECLARO,  também,  para  os  devidos  fins  e  efeitos  legais,  NÃO  TER  RELAÇÃO  de
matrimônio, união estável ou DE PARENTESCO cosanguíneo (em linha reta ou colateral, até o
terceiro grau) ou por afinidade (em linha reta até terceiro grau, ou em linha colateral até o
segundo grau), com Prefeito, Vice Prefeito, Secretários, Vereadores, ou servidores da Câmara
Municipal de Goiânia investido em cargos de Direção, Chefia, ou assessoramento nos termos da
súmula vinculante número 13 do Supremo Tribunal Federal;

DECLARO estar  ciente  de  que  DEVO  COMUNICAR  à  Câmara  Municipal  de  Goiânia
QUALQUER ALTERAÇÃO que  venha a  ocorrer  em MINHA VIDA FUNCIONAL que não
atenda às determinações legais vigentes para os casos de acumulação de cargos;

DECLARO estar ciente de que prestar declaração falsa caracteriza o crime previsto no art. 299 do
Código Penal  Brasileiro,  e que por  tal  crime serei responsabilizado,  independente das sanções
administrativas, caso se comprove a inveracidade do que foi afirmado neste documento;

DECLARO, por fim, que tomo ciência, neste ato, de toda a legislação supra referida, cujas cópias
estão anexas à presente.  Nada mais a declarar e ciente das responsabilidades pelas declarações
prestadas, firmo a presente.

Goiânia, _____ de __________________ de _________.

Interessado: ____________________________________________

RG: ______________________
CPF:______________________

_______________________________
Assinatura

DIRETORIA RECURSOS HUMANOS
Avenida Goiás, nº 2001 – Setor Norte Ferroviário – Goiânia-GO CEP 74.063-010

Fone: 55 62 3524.4258 (Fax) | 55 62 3524.4217 e-mail: drh@camaragyn.go.gov.br  |  www.camaragyn.go.gov.br 


