
 

 

 
GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGOS PÚBLICOS E VINCULOS TEMPORÁRIO 

 

DECLARO para fins de assinatura de contrato temporário para o cargo 

___________________________________________/SES, que não exerço qualquer cargo, emprego ou 

função junto a órgãos da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios, ou de qualquer dos seus 

Poderes, bem como das suas entidades, abrangendo autarquias, empresas públicas, sociedades de 

economia mista e fundações mantidas direta ou indiretamente pelo Poder Público, que seja inacumulável 

com as atribuições do presente contrato, em consonância com os incisos XVI e XVII do art. 37, da 

Constituição Federal. DECLARO, outrossim, que não percebo proventos de aposentadoria decorrente do 

art. 40 ou dos Arts. 42 e 142 da Constituição Federal, que seja inacumulável com o cargo para o qual estou 

sendo contratado. DECLARO, ainda que, não exerci cargo temporário no âmbito do Governo Estadual, no 

período inferior a 6 (seis) meses, bem como tenho pleno conhecimento do Art. 4º § 2º da Lei 6.691/2009, 

que veda a contratação da mesma pessoa, ainda que para serviços diferentes, durante o mencionado 

período, a contar do término do contrato, quer seja por decurso de prazo ou por interesse das partes. 

DECLARO, mais, estar ciente de que devo comunicar ao CONTRATANTE qualquer alteração que venha a 

ocorrer em minha vida funcional que não atenda às determinações legais vigentes relativamente à 

acumulação de cargos, sob pena de instaurar-se o processo administrativo disciplinar de que tratam os 

artigos 274 e 276 da Lei nº 2.148/77. DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaração falsa é crime 

previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro, sujeitando o declarante às suas penas, sem prejuízo de 

outras sanções cabíveis. DECLARO, por fim, que tomo ciência de todas as legislações supra referidas.  

Obs. Caso o declarante tenha algum vínculo com qualquer órgão da União, Estado, Distrito Federal ou 

Município, ou contrato temporário rescindido a menos de 6 (seis) meses, assinalar uma(s) das opções 

abaixo: 

(   ) Possui um vínculo temporário encerrado em ____________________________________________  

Especificar o cargo/órgão: ________________________________________________________ 

(   ) Possuo apenas um vínculo ativo.  

Especificar o cargo/órgão: ______________________________________________________________ 

(   ) Possuo dois vínculos ativos.  

Especificar os cargos/órgãos:  _____________________________________________________  

(   ) Possuo um vínculo inativo. Especificar o cargo/órgão: _______________________________________  

(   ) Possuo dois vínculos inativos.  

Especificar os cargos/órgãos:  _____________________________________________________ 

 

Aracaju/SE,______ de________________ de .________ 

 
_____________________________________________________________ 

Assinatura do Declarante 
(EXTENSO) 


