
 

DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE BENEFÍCIO 
 

Declaro, em conformidade com o artigo 37, incisos XVI e XVII e § 10 e artigo 40,  
§ 6º, da Constituição da República, que: 
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(  ) Não recebo proventos de aposentadoria/pensão decorrentes de 
cargo(s), emprego(s) e/ou função(ões) pública(s), incluídas as autarquias, 
empresas públicas, sociedades de economia mista da União, dos Estados, 
do Distrito Federal e dos Municípios e Fundações mantidas pelo Poder 
Público.  

(  ) Recebo proventos de aposentadoria/pensão decorrentes de cargo(s), 
emprego(s) e/ou função(ões) pública(s), incluídas as autarquias, empresas 
públicas, sociedades de economia mista da União, dos Estados, do Distrito 
Federal e dos Municípios e Fundações mantidas pelo Poder Público, 
abaixo discriminado:  

Órgão: ____________________________________________________  

Vínculo: (  ) Aposentado (  ) Pensionista  Matrícula: ________________ 

 

Órgão: ___________________________________________________ 

Vínculo: (  ) Aposentado (  ) Pensionista  Matrícula: ________________ 

 

 
Responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das informações declaradas, 
cientes de que, se falsa a declaração, ficarei sujeito às cominações do art. 299 do 
Código Penal (crime de falsidade ideológica), bem como a responder processo 
administrativo disciplinar. 

 
Caçador - SC, _______ de _____________________ de 2024. 

 
 

_____________________________________________________________ 

Assinatura do(a) Servidor(a) 



 
 

DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGOS E FUNÇÕES PÚBLICAS 
 

Declaro, em conformidade com o artigo 37, incisos XVI e XVII e § 10 e artigo 40,  
§ 6º, da Constituição da República, que: 
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(   ) Não acumulo cargo(s), emprego(s) e/ou função(ões) pública(s), 
incluídas as autarquias, empresas públicas, sociedades de economia mista 
da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios e Fundações 
mantidas pelo Poder Público. 

(  ) Acumulo cargo(s), emprego(s) e/ou função(ões) pública(s), incluídas 
as autarquias, empresas públicas, sociedades de economia mista da 
União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios e Fundações 
mantidas pelo Poder Público, abaixo discriminado:  

Órgão: ____________________________________________________  

Cargo: ____________________________________________________  

Matrícula: ______________________  

 

Órgão: ____________________________________________________  

Cargo: ____________________________________________________  

Matrícula: ______________________  

 
Responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das informações declaradas, 
cientes de que, se falsa a declaração, ficarei sujeito às cominações do art. 299 do 
Código Penal (crime de falsidade ideológica), bem como a responder processo 
administrativo disciplinar. 

 

Caçador - SC, _______ de _____________________ de 2024. 
 
 
 
 

_____________________________________________________________ 

Assinatura do(a) Servidor(a) 

 



 
 
 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

NOME: 

CPF: VÍNCULO:      

 (   ) ATIVO  (   ) APOSENTADO   (   ) PENSIONISTA 

 
Declaro para fins do Censo Previdenciário que resido no seguinte 
endereço: 

 
LOGRADOURO: 

NÚMERO: 
COMPLEMENTO: BAIRRO: 

MUNICÍPIO: CEP: 

Responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das informações declaradas, 

ciente de que, se falsa a declaração, ficarei sujeito(a) às penas da Lei na forma do 

art.299, do Código Penal. 

Código Penal, art.299 – Omitir em documento público ou particular, declaração 

que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa 

da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar 

a verdade sobre o fato juridicamente relevante: PENA – reclusão de 1 a 5 anos. 

Caçador - SC, _______ de _____________________ de 2024. 

 

______________________________________________ 

Assinatura do(a) Servidor(a) 



 
 

DECLARAÇÃO DE SEPARAÇÃO DE FATO 

 

Eu ____________________________________________________________ 

Portador do CPF n.º ______________________________________________ 

Declaro para fins do Censo Previdenciário, que estou separado(a) de fato do 

Sr.(a): _______________________________________________________ 

Nascido/a em: ________/________/_________, separados desde 

_______/_______/________. 

 

Pelo presente declaro, ainda, serem completas e verdadeiras as informações 

acima expostas, estando ciente das penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do 

Código Penal Brasileiro. 

 

Caçador - SC, _____ de _____________________ de 2024. 

 

_____________________________________________________________ 

Assinatura do(a) Servidor(a) 

 

 

 



 
 

DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL 

 

Eu, ____________________________________________________________ 

estado civil_______________ portador da certeira de identidade 

nº_______________ órgão expedidor _________, inscrito (a) no CPF sob 

nº___________________ e _________________________________________ 

estado civil ____________ portador da carteira de identidade nº _____________ 

órgão expedidor__________ inscrito no CPF sob o nº _________________, natural 

de ____________________ ambos residente 

___________________________________________ nº__________ 

bairro______________  

CEP:_____________ cidade_____________ estado_______________, 

convivemos em UNIÃO ESTÁVEL de natureza familiar, pública e duradoura com o 

objetivo de constituir família nos termos do artigo 1.723 e seguintes do código civil, 

desde ______/______/_______. 

Pela presente declaro, ainda, serem completas e verdadeiras as informações acima 

expostas, estando ciente das penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do 

Código Penal Brasileiro 

 

Caçador - SC, _______ de _____________________ de 2024. 

 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura e identificação do (a) requerente 

 


