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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 
Secretaria Municipal de Gestão 

CNPJ: 03.5e01.509/0001-06 
DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGO 

 

   

   

 DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGO  

   

 Eu, _________________________________________, RG n. ________________, 

nomeado para desempenhar o cargo de __________________________________, na Prefeitura 

Municipal de Campo Grande, através do Decreto “PE” n._______, de ____/____/____, declaro que: 

 

  

  

  

 (   ) Não exerço outro cargo ou função pública na Administração Direta ou Indireta do Poder 

Público, nos poderes Legislativo e Judiciário ou no Tribunal de Contas de Mato Grosso do Sul, 

na União, em outro Estado ou Município. 

 

 (    ) Recebo proventos de aposentadoria decorrentes do cargo/emprego de ___________________   

  _______________________ , exercido no/na _____________________________________ ,  

  ______________________________________ tendo sido aposentado em ____/____/____  

 (    ) Exercerei, a partir desta data, em regime de acumulação, os seguintes cargos/empregos:  

 1. Cargo/emprego de: __________________________________________________________ , 

matrícula/cadastro n. _______________ ,  carga horária ______, horário de ____ às _____ 

horas. 

Órgão ou Entidade:  _________________________________________________________  

 

   

 2. Cargo/emprego de: __________________________________________________________  

matrícula/cadastro n._________________  carga horária ______, horário de ____ às _____ 

horas. 

Órgão ou Entidade:  _________________________________________________________  

 

( ) Cedido para a PMCG, com ônus para a origem, detentor do cargo efetivo 
de:_____________________________Órgão ou Entidade: ____________________________ 

 

( ) Cedido para a PMCG, sem ônus para a origem, detentor do cargo efetivo 
de:_____________________________Órgão ou Entidade: ____________________________ 

 

   

 ESTOU CIENTE DE QUE A FALSIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS IMPLICA EM 

INFRAÇÃO DISCIPLINAR, PASSÍVEL DAS PENALIDADES PREVISTAS NOS DISPOSITIVOS DA 

LEGISLAÇÃO VIGENTE. 

 

   

   

 Campo Grande-MS, ____ de ________________ de __________  

   

 ___________________________________ 
Assinatura do Declarante 

 

  

  
 


