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DECLARAÇÃO POSITIVA DE ACÚMULO DE EMPREGO 

 

.............................................................................................................................................., portador(a) da 

cédula de identidade RG nº ...................................../SSP/........., CPF(MF) nº ............................................ 

e CTPS nº ................................., série nº ......................, residente e domiciliado(a) no município de 

.................................................................................................................., estado de(o) ..................., sito a 

rua ......................................................................................................................................., nº .................., 

bairro .........................................................................................,  Celular (........) ........................................ 

E-Mail ........................................................................................................................................................... 

 

Declaro, para fins do contido nos incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituição 

Federal, que exerço o cargo/emprego/função (ou percebo aposentadoria / pensão relativa ao cargo) de  

....................................................................................................................................................................., 

regido pelo regime jurídico (___) Celetista (___) Estatutário, pertencente à estrutura do órgão 

..................................................................................................................................., com carga horária 

semanal de ..................... horas e ...................... minutos, conforme quadro de horário no verso desta 

declaração. 

Comprometo-me a comunicar ao Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura 

Municipal de Castilho, qualquer alteração que vier a ocorrer em minha vida funcional, que não atenda 

aos dispositivos legais previstos para os casos de acumulação de empregos a partir desta data.  

Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e que por ele 

responderei, independente das sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado 

neste documento.  

 

Castilho/SP, ........ de ........................ de ...................... 

 
 
 
 
................................................................................... 
Nome: 
RG: 
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QUADRO DE HORÁRIO 

PRIMEIRO EMPREGO 

DIA DA SEMANA 2ª Feira 3ª Feira 4ª Feira 5ª Feira 6ª Feira Sábado 

1ª Entrada             

1ª Saída             

2ª Entrada             

2ª Saída             

3ª Entrada             

3ª Saída             

4ª Entrada             

4ª Saída             

5ª Entrada             

5ª Saída             

6ª Entrada             

6ª Saída             
 

 

 

SEGUNDO EMPREGO 

DIA DA SEMANA 2ª Feira 3ª Feira 4ª Feira 5ª Feira 6ª Feira Sábado 

1ª Entrada             

1ª Saída             

2ª Entrada             

2ª Saída             

3ª Entrada             

3ª Saída             

4ª Entrada             

4ª Saída             

5ª Entrada             

5ª Saída             

6ª Entrada             

6ª Saída             
 


