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ANEXO VI

COREN-RR EDITAL PSS 001/2021

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGO OU EMPREGO PÚBLICO

Eu,________________________________________________________________________,

nacionalidade,______________________________,estado civil,_______________________
Profissão, _________________________________, portador (a) da C.I. nº
_____________________,inscrito(a) no CPF sob nº
_______________________________________, residente e domiciliado (a) na Rua
______________________________________________________, nº_________,
Bairro,___________________________,
Cidade,_______________________________,Estado,_________________________.
DECLARO sob as penas da lei e para fins de contratação no PSS Coren-RR, QUE EXERÇO
o cargo,_______________________________________, na
instituição,________________________, da
esfera,______________________________(Federal,Estadual,Municipal),com carga horária
de __________________,horas semanais, cuja jornada de trabalho é
de__________________________às____________________, horas, sendo acumulável com
o cargo em que serei contratado, em consonância com os incisos XVI, alínea “a” e XVII do
art. 37, da Constituição Federal, não comprometendo, desta forma, minha contratação.
DECLARO também estar ciente da ilegalidade da acumulação remunerada de emprego
públicos, ressalvada a de dois emprego de professor, de um cargo de professor com outro
técnico ou científico e de dois emprego ou empregos privativos de profissionais de saúde
(com profissões regulamentadas), quando houver compatibilidade de horários, conforme
prevê o capítulo VII, Seção I, art. 37, inciso XVI, da Constituição Federal. DECLARO ainda
que não percebo proventos de aposentadoria provenientes da Administração Pública Federal,
Estadual ou Municipal, Direta ou Indireta, conforme estabelecido pelo art. 37, incisos XVI e
XVII da CF/88.
DECLARO, ainda, sob as penas da Lei, que as afirmações acima são verdadeiras.
DECLARO, ainda, estar ciente de que devo comunicar a Departamento de Recursos Humanos,
qualquer alteração que venha a ocorrer em minha vida funcional que não atenda aos
dispositivos constitucionais, legais e infralegais que regem os casos de acumulação de
emprego, empregos e funções públicas, sob pena de instaurar-se o processo administrativo
disciplinar.
DECLARO, também, estar ciente de que prestar declaração falsa é crime previsto no art. 299
do Código Penal Brasileiro, sujeitando o declarante às penas, sem prejuízo de outras sanções
cabíveis.

Boa Vista -RR, ________de __________de 202__.

_______________________________________
ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)


