
 

 

 

 

Anexo II 
 

DECLARAÇÃO DE BENS E NÃO ACUMULAÇÃO INDEVIDA DE CARGOS 
(Versão: Março/2024) 

 
 

Eu, ________________________________________________________________, RG 
nº_____________________, CPF: _____________________, residente e domiciliado na 

_____________________________________________, nº ______, complemento: _________, bairro 
______________________, Município de _____________________/MG, declaro, sob as penas da lei que: 

 
Possuo os seguintes bens e valores: 

(  ) Veículo da marca: _______________ Modelo: _________________ Ano: _________ Valor: _________________ 

(  ) Veículo da marca: _______________ Modelo: _________________ Ano: _________ Valor: _________________ 

(  ) Casa/Apto - Endereço: __________________________________________________ Valor: _________________ 

(  ) Aplicação Financeira – Valor: ___________________________________________________________________ 

(  ) Não possuo bens 

( ) Não possuo aplicação financeira. 

(Obs.: Caso possua outros bens, favor descrever no verso.) 
 
 
Declaro ainda: 

(   ) Não exerço qualquer outro cargo público (função ou emprego em Entidades Federais, Estaduais ou Municipais), 

bem como Autarquias, Empresas Públicas ou de Economia Mista e em Fundações Públicas.  

(   ) Exerço o(s) cargo(s) público(s), função(es) ou emprego(s) abaixo:  

a) ___________________________ cuja jornada de trabalho é de ____ às ____ horas, no órgão _______________.  

b) ___________________________ cuja jornada de trabalho é de ____ às ____ horas, no órgão _______________.   

c) ___________________________ cuja jornada de trabalho é de ____ às ____ horas, no órgão _______________.  

(  ) Não ocupo nenhum outro cargo público remunerado indevidamente, conforme previsto no art. 37, inc. XVI 

combinado com o inc. XVII da Constituição Federal; 

(   ) Nunca fui demitido do serviço público por justa causa;  

(   ) Não recebo nenhum benefício, a título de aposentadoria por invalidez, concedido pelo INSS – Instituto Nacional 

de Seguridade Social. 

 
Declaro, também, estar ciente de que devo comunicar ao Município de João Monlevade/MG, qualquer alteração que 
venha a ocorrer em minha vida funcional que não atenda às determinações legais vigentes para os casos de 
acumulação de cargos; Declaro ainda ter ciência de que a não veracidade das informações prestadas poderá 
acarretar responsabilização civil, penal e administrativa, gerando consequências previstas na legislação vigente.  
 
Declaro mais, em conformidade com o quesito raça ou cor utilizado pela Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE), e de acordo com meu fenótipo, isto é, conforme minhas características físicas, que sou:  
(  ) Preto(a)  (  ) Pardo(a)  (  ) Indígena  (  ) Branco(a) (  ) Amarelo(a) 
 
Por ser a mais fiel expressão da  verdade, firmo a presente declaração. 
 
 

João Monlevade, ________ de ____________ de ________. 
 

_________________________________________________________ 
Assinatura do candidato por extenso 

CPF.:  

 


