
 
 

DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGO 
 
 

NOME:                                 

R. G. n.º:            C.P.F n.º:                 

 

Acumula cargo, emprego ou função pública?   SIM (     )          NÃO (     ) 

Em caso positivo, prestar as informações seguintes, bem como, apresentar declaração do outro órgão 
informando cargo exercido, regime de trabalho, dias e horários de trabalho: 

CARGO/FUNÇÃO PÚBLICA DATA DE INGRESSO ÓRGÃO/ENTIDADE 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

APOSENTADO?  SIM (      )     NÃO (       ) 

TIPO DE BENEFÍCIO: ______________________________________________________________ 

REGIME DE PREVIDÊNCIA: _________________________________________________________ 

1) Declaro para fins de nomeação no quadro de pessoal da Prefeitura do Município de Cotia que estou ciente da proibição de 
acumulação de cargos, empregos e funções públicas nas esferas da União, dos Estados, dos Municípios e do Distrito 
Federal, incluindo-se nesta proibição as autarquias, empresas públicas, fundações e sociedades de economia mista. 

2)Declaro, mais, que no presente momento, não estou em gozo de Auxílio Doença Previdenciário junto ao Instituto Nacional 
do Seguro Social. 

3) Declaro, ainda, em atendimento às disposições contidas no artigo 199 da Lei n.º 628/80 (Estatuto dos Servidores Públicos 
de Cotia), que não exerço atividade de gerência ou administração de empresas bancárias ou industriais ou de sociedades 
comerciais que mantenham relações comerciais ou administrativas com a Municipalidade, bem como não possuo nenhum 
contrato de natureza comercial com esta Prefeitura, seja como proprietário, sócio ou representante legal de empresa. 

Estou ciente de que qualquer omissão constitui presunção de má-fé, razão pela qual ratifico que a presente declaração é 
verdadeira, haja vista que constitui crime previsto no artigo 299 do Código Penal * prestar declaração falsa com finalidade de 
criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. 

 

Cotia, _____ de _______________ de 20___. 

 

 

__________________________ 

ASSINATURA DO SERVIDOR 

 
 
 
 
 



 
 

DECLARAÇÃO DE PARENTESCO (DECRETO N.º 6473/2008 – SÚMULA  
VINCULANTE N.º 13 DO STF): 

 
 

NOME:                                 

                                   

R. G. n.º:            CARGO:                 

 

01 – Possui grau de parentesco nos termos da Súmula Vinculante n.º 13, do Supremo Tribunal Federal, ou seja, possui parente que trabalha na Administração 
Pública Municipal direta ou indireta? 

SIM (     )          NÃO (     ) 

Em caso positivo, prestar as informações seguintes: 

NOME DO PARENTE: CARGO/FUNÇÃO OCUPADO: SECRETARIA/DEPARTAMENTO: 

   

   

   

   

02 – Possui cônjuge ou companheiro que seja servidor público municipal (Prefeitura, Câmara Municipal), nos termos da Súmula Vinculante n.º 13, do Supremo 
Tribunal Federal? 

SIM (     )          NÃO (     ) 

Em caso positivo, prestar as informações seguintes: 

NOME DO CÔNJUGE: CARGO/FUNÇÃO OCUPADO: SECRETARIA/DEPARTAMENTO: 

   

   

03 – Possui parente que seja ocupante de cargo eletivo de Vereador Municipal, na Câmara Municipal de Cotia? 

SIM (     )          NÃO (     ) 

Em caso positivo, prestar as informações seguintes: 

NOME DO VEREADOR: RELAÇÃO DE PARENTESCO: 

  

  

Declaro para fins de nomeação no quadro de pessoal da Prefeitura do Município de Cotia que estou ciente das proibições contidas na Súmula Vinculante n.º 13 
do Supremo Tribunal Federal e que a declaração acima preenchida é a exata expressão da verdade. 

De idêntico modo, estou plenamente ciente de que qualquer omissão constitui presunção de má-fé, razão pela qual ratifico que a presente declaração é 
verdadeira, haja vista que constitui crime previsto no artigo 299 do Código Penal, prestar declaração falsa com finalidade de criar obrigação ou alterar a verdade 
sobre fato juridicamente relevante. 

 

Cotia, _______ de ______________________ de 20_____. 

 

______________________________________ 

ASSINATURA DO SERVIDOR 

OBSERVAÇÕES: 

Parentes em linha reta – bisavô, avô, pai, mãe, filho, neto e bisneto 

Parentes em linha colateral – tio, tia, irmão, irmã, sobrinho, sobrinha 

Parentes em linha de afinidade – sogro, sogra, genro, nora, cunhado, cunhada 



 

 

. . - . . -

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

M 1 1
F 2 2

3 3
4 4

5
6
7
8

Assinatura do Servidor

Irmão / Irmã
Filho Salário Família
Filho IRF
Outro

Cotia,_______ de _______________ de 20__.

Filho

Cursando Nivel Superior Pai
Não Consta Mãe

Feminino Invalidez Permanente Cônjuge

Data Nascimento Sexo 
1

Situação 
2

Grau de Parentesco 
3

Dependente 10

Data Nascimento Sexo 
1

Situação 
2

Grau de Parentesco 
3

       1 – Obs.: Complete seu Sexo                                                  2 – Obs.: Complete sua Situação                                                 3 – Obs.: Complete seu Grau de Parentesco
         com o número respectivo:                                                    com o número respectivo:                                                              com o número respectivo:

Masculino Normal

Dependente 9

Data Nascimento Sexo 
1

Situação 
2

Grau de Parentesco 
3

Dependente 7

Data Nascimento Sexo 
1

Situação 
2

Grau de Parentesco 
3

Dependente 8

Data Nascimento Sexo 
1

Situação 
2

Grau de Parentesco 
3

Dependente 6

Data Nascimento Sexo 
1

Situação 
2

Grau de Parentesco 
3

Dependente 4

Data Nascimento Sexo 
1

Situação 
2

Grau de Parentesco 
3

Dependente 5

Data Nascimento Sexo 
1

Situação 
2

Grau de Parentesco 
3

Dependente 3

DECLARAÇÃO DE DEPENDENTES

Servidor

R.G. nº C. P. F. 

Dependente 1

Data Nascimento Sexo 
1

Situação 
2

Grau de Parentesco 
3

Dependente 2

Data Nascimento Sexo 
1

Situação 
2

Grau de Parentesco 
3



- -

Endereço

-

/ /

/ /

. . - . . -

/ /

. . -

/ /

-

/ /

-

Tel. 2 - - -

E-mail

10 1 2
20 2 4
25 3 6
30 4 8
35 5 1
40 6
45 7
50
55
65
75

Telefone 1

Emissão do RG: U.F. Emissor Orgão Emissor

Naturalidade

Cotia,_______ de _______________ de 20____.

Assinatura do Servidor

CONTA SALÁRIO*

Zona

União Estável

Separado Judicialmente Parda
Viúvo Indígena
Concubinado

Tel. 3

NegraCasado

P.I.S nº

Série nº

Data Nascimento

Estado

Bairro

R.G. nº

Municipio

C.T.P.S. nº 

C.E.P.

U.F. Emissor Data Emissão:

Nome Pai

Estrangeiro – Data

Sexo

Título Eleitoral

Cônjuge:

Nome Mãe

Local de Nasc.

C.N.H.

Divorciado Amarela

Não Alfabetizado
Até 4ª Série Incompleto

Branca

Doutorado Completo

1º Grau Completo

Superior Completo

2º Grau Completo

Até 4º Série Completa

Mestrado Completo

Superior Incompleto

2º Grau Incompleto

5ª a 8ª Série Incompleta

Seção

Nacionalidade

Certificado Militar

Solteiro

C. P. F. 

Estado Raça 3

Categoria Validade

         com o número respectivo:                                        com o número respectivo:                                                com o número respectivo:

Tipo Sanguíneo Estado Civil 2

1 – Obs.: Complete seu Grau de Instrução                  2 – Obs.: Complete seu Estado Civil                                3 – Obs.: Complete sua raça

Grau de Instrução 1

Nome

FICHA FUNCIONAL

Número

(NÃO SERÁ ACEITA CONTA CORRENTE OU CONTA POUPANÇA)
* CONTA SALÁRIO DO BANCO BRADESCO

Ag. nº

Banco

Colar Foto                 

3x4                            

Aqui

Compl.


