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Declaração de Não Acumulação Ilícita de Cargos ou de Proventos de 
Aposentadoria decorrentes dos artigos 40, 42 ou 142 da CF/88 

 

Eu, ____________________________________________________, Matrícula n.º______, 

DECLARO, sob as penas da lei e para os devidos fins de direito, QUE NÃO EXERÇO 

qualquer cargo, emprego, ou função pública junto à administração pública direta, autarquias, 

fundações, empresas públicas, sociedade de economia mista, suas subsidiárias e sociedades 

controladas direta ou indiretamente pelo poder público, que seja inacumulável com o cargo 

em que exerço na Empresa de Assistência Técnica e Extensão Rural do Distrito Federal – 

EMATER/DF, em consonância com os incisos XVI e XVII do art. 37, da Constituição Federal;  

DECLARO, também, que não me encontro afastado por motivo de licença médica ou licença 

para tratar de assuntos particulares de qualquer outro cargo, emprego ou função pública junto 

à administração pública; 

DECLARO, ainda QUE NÃO PERCEBO da União, de Estado, do Distrito Federal ou de 

Munícipio, proventos de aposentadoria decorrente do art. 40 ou dos artigos 42 e 142 da 

Constituição Federal, que seja inacumulável com o cargo que exerço; 

DECLARO, mais, estar ciente de que devo comunicar a essa Empresa Pública qualquer 

alteração que venha a ocorrer em minha situação funcional que não atenda às determinações 

legais vigentes relativamente à acumulação de cargos, sob pena de adoção das medidas 

administrativas e judiciais cabíveis. 

 

Brasília-DF, ______ de _________________ de 20______. 
 
 
 

_______________________________________________________________ 
Assinatura do empregado 
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