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DECLARAÇÃO DE APTIDÃO LEGAL E NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGO, EMPREGO OU FUNÇÃO PÚBLICA 

(PREENCHIDA TOTALMENTE DE PRÓPRIO PUNHO) 
 

 

Eu,_____________________________________________________________________________, RG nº 

________________________, CPF nº ________________________, DECLARO, para fins de direito e sob as penas 

da lei, em virtude de minha posse no Cargo Público de 

_______________________________________________________________, no âmbito do Poder Executivo do 

Município de Vitória da Conquista – BA, que: 
 

 

        Não tenho contrato, convênio ou outro ajuste civil ou administrativo com a Administração Pública Direta ou 
Indireta Municipal, nem sou sócio, diretor, gerente ou administrador de pessoa jurídica que mantenha qualquer 
contrato, convênio ou ajuste congênere com a Administração Pública Direta ou Indireta Municipal, conforme o artigo 
89 da Lei Orgânica do Município. 
 

        Não participo de gerência ou administração de empresa privada, de sociedade civil, nem exerço o comércio, 
exceto na qualidade de acionista, cotista ou comanditário, observando o art. 129, XIII, da Lei Municipal nº 1.786/2011. 
 

       Não fui demitido ou destituído de cargo em comissão ou função de confiança por infringência ao artigo 129, 
incisos XII e XIV, nos últimos 5 (cinco) anos, ou ao artigo 144, incisos I, IV, VIII, X e XI, em qualquer época, nos termos 
da Lei Municipal nº 1.786/2011.. 
 

       Não possuo percepção simultânea de proventos de aposentadoria decorrentes do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 
da Constituição Federal de 1988, com a remuneração de cargo, emprego ou função pública, ressalvados os cargos 
acumuláveis na forma desta Constituição, os cargos eletivos e os cargos em comissão declarados em lei de livre 
nomeação e exoneração. 
        

       Não possuo impedimento legal e não estou inelegível em razão de atos ilícitos, nos termos da Lei 
Complementar Federal nº 64/1990, alterada pela Lei Complementar Federal nº 135/2010 e da Lei Orgânica do 

Município, em acordo com o §9º do art. 14 da Constituição Federal de 1988 e demais dispositivos da legislação federal 

aplicáveis aos casos de inelegibilidade, que visam proteger a probidade administrativa e a moralidade no exercício 
do cargo ou função pública. 
 

 

        Não tenho acumulação remunerada de cargo, emprego ou função pública, na Administração Pública Direta ou 
Indireta, suas subsidiárias e sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo Poder Público, nos poderes 
Legislativo, Executivo ou Judiciário, nas esferas municipal, estadual, distrital ou federal. 
 

       Tenho acumulação* remunerada de cargo, emprego ou função pública, na Administração Pública Direta ou 
Indireta, suas subsidiárias e sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo Poder Público,nos poderes 
Legislativo, Executivo ou Judiciário, nas esferas municipal, estadual, distrital ou federal, prevista nas alíneas a, b e c, 
do inciso XVI, do art. 37, da Constituição Federal de 1988:  
a) a de dois cargos de professor;  
b) a de um cargo de professor com outro técnico ou científico;  
c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saúde, com profissões regulamentadas. 
 

       Tenho acumulação* remunerada de cargo em empresa privada.  

*Possuo vínculo com o órgão público e/ou empresa(s) privada(s) _____________________________ 

_____________________________________, no(s) cargo(s) de _________________________________ 

__________________________, com jornada(s) semanal(is) de _____________horas, exercida(s) nos dias 

_____________________, no(s) horário(s) de _________________, escala de ___________ horas ou _____ 

plantão(ões) semanal(is), percebendo remuneração bruta no valor de  R$ ___________ referente ao vínculo com 

Administração Pública. 

       Tenho total disponibilidade de carga horária, independentemente de qualquer vínculo de trabalho (cargo, 
emprego ou função). 
 

Declaro estar ciente de que a prestação de informações falsas está sujeita as penalidades previstas em lei 
administrativa, civil e penal. 

 
Vitória da Conquista - BA, em ___ de __________________de _________. 

 
 

_______________________________________________________________ 
Assinatura do declarante 
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