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ESTADO DE SANTA CATARINA                     DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS, EMPREGOS 
                                                                                                                  E/OU FUNÇÕES - COMISSIONADO
	DECLARANTE

	NOME SOCIAL:


	NOME CIVIL: (Sem abreviar)


	CPF:


	DADOS FUNCIONAIS DO DECLARANTE REFERENTES AO ÓRGÃO DE ORIGEM

	DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE:


	ESFERA DE PODER:            (    ) EXECUTIVO           (    ) LEGISLATIVO          (    )  JUDICIÁRIO

	DESCRIÇÃO DO CARGO/EMPREGO PÚBLICO DE ORIGEM:

	CARGA HORÁRIA:


	REGIME DE TRABALHO:
(    ) ESTATUTÁRIO             (    ) CLT
	OPTANTE PELO FGTS DESDE:
              /       /

	SITUAÇÃO FUNCIONAL:         (    ) CEDIDO           (    ) LICENCIADO

	DOCUMENTO DE AMPARO LEGAL DA SITUAÇÃO FUNCIONAL (*)

	TIPO DO DOCUMENTO:

	NÚMERO / ANO:
              / 

	NÚMERO DA PUBLICAÇÃO:

	DATA DA PUBLICAÇÃO:
/      /
	PÁGINA:

	TIPO PUBLICAÇÃO:

	MEIO PUBLICAÇÃO:


	(    ) ESTATUTÁRIO
	(    ) CLT
	OPTANTE PELO FGTS DESDE:
              /       /

	DADOS DO ÓRGÃO DE DESTINO

	DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE:


	REGIME PREVIDENCIÁRIO – REGIME PRÓPRIO DA PREVIDÊNCIA

	(    ) REGIME PRÓPRIO
	IDENTIFICAR LEGISLAÇÃO QUE REGULAMENTA O REGIME PREVIDENCIÁRIO (*)


	(    ) REGIME GERAL

	(*) ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS DO REGIME PREVIDENCIÁRIO



	DECLARO ESTAR CIENTE QUE É DA MINHA RESPONSABILIDADE MANTER A QUALIDADE DE SEGURADO PARA O REGIME PREVIDENCIÁRIO A QUE PERTENÇO.

	 OPÇÃO DE REMUNERAÇÃO

	(    ) OPTO PELA REMUNERAÇÃO DE ORIGEM.                                                                       

(    )  OPTO PELA REMUNERAÇÃO DE ORIGEM, COM RESSARCIMENTO PELO ÓRGÃO DE DESTINO (**)
(    ) OPTO PELA RENÚNCIA À REMUNERAÇÃO DE ORIGEM.

	(**) DECRETO Nº 1.073/2012 – ART. 9º § 1º - O RESSARCIMENTO DE QUE TRATA O CAPUT DESTE ARTIGO SERÁ EMPENHADO E LIQUIDADO PELO ÓRGÃO OU PELA ENTIDADE DE DESTINO QUE DEVERÁ ENCAMINHAR AO ÓRGÃO DE ORIGEM A FREQUÊNCIA MENSAL DO SERVIDOR PÚBLICO ATÉ O 5º DIA ÚTIL DO MÊS SUBSEQUENTE.

	DECLARO, NOS TERMOS DO ART. 37, INCISOS XVI E XVII, E § 10 DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL, SOB AS PENAS PREVISTAS NO ARTIGO 299, DO CÓDIGO PENAL BRASILEIRO, QUE AS INFORMAÇÕES CONSTANTES DESTA SÃO A EXPRESSÃO DA VERDADE PELAS QUAIS ME RESPONSABILIZO.

	DATA:
        /      /
	ASSINATURA DO DECLARANTE *Em processo digital, assinatura eletrônica/digital obrigatória pelo SGPE
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