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Município de São Gabriel do Oeste

Estado de Mato Grosso do Sul

DECLARAÇÃO

	1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) SERVIDOR(A)

	Nome:
	

	CPF:
	

	Rem. Base:
	

	Cargo/Função:
	

	Lotação:
	


	2.  DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGO OU EMPREGO

	 Declaro que NÃO ACUMULO outro cargo, função ou emprego públicos na administração direta ou indireta da União, dos Estados, do Distrito Federal ou Municípios.

	 Declaro que ACUMULO outro cargo, função ou emprego públicos. Especificar abaixo:

	Esfera:
	 Municipal Distrital  Estadual  Federal 

	Órgão:
	

	Cargo/Função:
	

	Carga Horária Semanal:
	

	N° Matrícula:
	


	3. DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE PROVENTOS DE APOSENTADORIA OU PENSÃO

	 Declaro que NÃO ACUMULO proventos de aposentadoria ou pensão, nem sou militar reformado ou da reserva remunerada.

	 Declaro que ACUMULO proventos de aposentadoria ou pensão, ou que sou militar reformado ou da reserva remunerada. Especificar abaixo:

	Esfera:
	 Municipal Distrital  Estadual  Federal 

	Órgão:
	

	Cargo/Função:
	

	N° Matrícula:
	

	Data da Concessão ou Desligamento da Ativa:
	

	Obs.: Deve ser apresentado anexo à esta declaração Contracheque do mês anterior ao pedido, caso o servidor declare acumular cargo, emprego, proventos de aposentadoria ou pensão.


	4. DECLARAÇÃO DE NÃO TER SOFRIDO PENALIDADES NO EXERCÍCIO DA FUNÇÃO PÚBLICA

	 Declaro NÃO ter sofrido, no exercício da função pública, as penalidades disciplinares de repreensão, suspensão, multa, demissão, cassação de disponibilidade e destituição de cargo em comissão, seja na Administração Direta, Indireta, Fundação, Autarquia, Empresa Pública, Sociedade de Economia  Mista, da União, Distrito Federal, Estados e Municípios.


	5. DECLARAÇÃO DE BENS E RENDIMENTOS

	 Declaro que não possuo bens a declarar.

	 Declaração de bens anexa à esta Declaração (Declaração IRPF).

	 Declaração de bens até a data desta Declaração (preencher quadro abaixo):


	DISCRIMINAÇÃO DOS BENS
	VALOR (R$)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


A presente declaração é expressão da verdade.

São Gabriel do Oeste/MS, ______/______/__________.
_____________________________________________

Assinatura do Declarante   
Rua Martimiano Alves Dias, nº 1211 – Primo Maffissoni – São Gabriel do Oeste/MS

CEP 79.490-318 – Fone/Fax: (067) 3295-2111 – www.saogabriel.ms.gov.br
“Doe sangue, doe órgãos, salve uma vida”


