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ANEXO V 

 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGO/ FUNÇÃO/ EMPREGO PÚBLICO  
  EDITAL 01 / 2021 

 APOIO TÉCNICO/TUTOR PRESENCIAL POLO PRESENCIAL UAB ETEC SANTA RITA DE CALDAS MG 
 

 

Eu______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

RG_______________________/__________, CPF_______________________________ 

DECLARO, para os devidos fins que não exerço atualmente cargo em comissão e sou servidor público 

concursado ou contratado ativo da administração direta ou indireta da União, do Estado, dos Municípios 

e do Distrito Federal, de acordo com os casos previstos no Artigo 37, inciso XVI, alínea “a” e “b” Emenda 

Constitucional nº 19/1988, no que diz respeito ao acúmulo de cargos.  

Declaro que exerço somente um cargo de professor ou  técnico ou científico:  

ÓRGÃO:_________________________________________________________________________ 

CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO:_____________________________________________________________

_ 

CARGA HORÁRIA SEMANAL:_____________________________________________________________ 

A carga horária declarada, respeita a jornada semanal máxima de 60 (sessenta) horas de trabalho, em 

observância ao entendimento consolidado pelo Tribunal de Contas da União no Acórdão no 54/2007, 

publicado no DOU de 8/2/2007.  

Declaro ainda, que estou ciente do inteiro teor das normas acima mencionadas neste edital 01/2021 e, 

que estarei sujeito às penalidades previstas em Lei, caso venha a incorrer em acumulação ilegal, durante 

a prestação de serviços como Apoio técnico/ tutor presencial.  

 

 Santa Rita de Caldas/MG, __________, de __________________ de 2021.  

 

 

 

_________________________________________________________  

Assinatura do Declarante 


