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Identificação 

Nome  
Nome 

Social 
 

CPF  
Cargo comissionado ou 

efetivo objeto da indicação 

ou nomeação 
 

Declaro, em cumprimento às disposições legais vigentes, que: 

1. Ocupo cargo, emprego ou função pública: ( ) Sim – ( ) Não 

Órgão  
Regime de 

Trabalho 
 

Cargo, emprego 

ou função 
 

Área de Atuação 

do Cargo 
 

Data de 

Ingresso 
 

UF de Exercício  
Nível de 

Escolaridade 

do Cargo 

 

 

1.1. Estou em gozo de licença ou suspensão contratual: ( ) Sim – ( ) Não 

Órgão  

Tipo  Período  

Cargo  
Carga 

Horária 
 

 

2. Exerço atividade em empresa privada: ( ) Sim – ( ) Não 

Empresa  

Cargo  
Regime de 

Trabalho 
 

Área de Atuação 

do Cargo 
 

Nível de 

Escolaridade 

do Cargo 

 

Data de Ingresso  
UF de 

Exercício 
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3. Percebo proventos de aposentadoria, pensão, 

reserva remunerada ou como militar reformado: ( ) Sim – ( ) Não 

Tipo: ( ) Aposentadoria - ( ) Pensão - ( ) Reserva Remunerada - ( ) Militar Reformado 

Órgão  
Regime de 

Trabalho 
 

Cargo  UF  

Escolaridade do 

Cargo 
 

Área de 

Atuação 
 

Fundamentação 

legal 
 

Nº Ato de 

Concessão 
 

Data da 

vigência 
 

Nos casos de pensão: 

Tipo  
Grau de 

Parentesco 
 

Deverá anexar comprovante de dependência econômica na data do Óbito do Instituidor da Pensão. 

 

4. Nos últimos vinte e quatro meses, foi contratado com base na Lei 8.745/1993: 

( ) Sim - ( ) Não 

Órgão  

Cargo  Período  

 

5. Exerço atividade como autônomo: ( ) Sim - ( ) Não 

Local  

Tipo da 

Atividade 
 

 

Documentação Necessária 

Caso exerça outro cargo: Declaração do setor de Recursos Humanos do órgão ou empresa 

em que trabalha com as seguintes informações: 
1. Denominação do cargo/emprego/função que exerce;  

2. Jornada do cargo/emprego/função que exerce;  

3. Unidade da federação, município e endereço em que exerce o cargo/emprego/função; 

4. Nível de escolaridade do cargo/emprego/função;  

5. Data de ingresso;  

6. Área de atuação do cargo;  

7. Escala de trabalho indicando os horários de entrada e saída.  

Caso receba aposentadoria: Declaração do setor de Recursos Humanos do órgão ou 

empresa em que se deu a aposentadoria contendo: 

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8745cons.htm
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Documentação Necessária 
1. Denominação do cargo em que se deu a aposentadoria;  

2. Ato e fundamento legal da aposentadoria;  

3. Jornada do cargo que exerceu;  

4. Unidade da federação em que exerceu o cargo;  

5. Nível de escolaridade do cargo em que se deu a aposentadoria; 

6. Área de atuação do cargo em que se deu a aposentadoria. 

Caso receba pensão civil ou militar: Declaração do setor de Recursos Humanos do órgão 

ou empresa contendo: 
1. Tipo e o fundamento legal da pensão;  

2. Grau de parentesco com o instituidor de pensão; 

3. Data de início da concessão do benefício. 

 

Estou ciente de que declarações falsas poderão sujeitar-me às penas da legislação aplicável 

no âmbito administrativo, cível e/ou criminal. 

Local / UF Data 

  

 

 

 

 

 

Assinatura 
Para assinatura, sugerimos: 

● Preferencialmente: 

⮚ Mediante o Portal de Assinatura Eletrônica do gov.br – tutorial – gratuito; ou 

⮚ Assinatura digital em que seja possível verificar sua autenticidade; ou 

● Assinatura manual. 

 

https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-eletronica

