












PREFEITURA MUNICIPAL DE ECOPORANGA 

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 

CONCURSO PÚBLICO Nº 001/2018 

______________________________________________________________________ 

 

Rua: Suelon Dias Mendonça, Nº 20 - Centro - Ecoporanga – ES. CEP 2985-000. 

Tel: (27) 3755 - 2900 - Fax: (27) 3755 - 2902 

 

 

DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES 

 

Eu, ________________, portador (a) do RG nº ________, inscrito (a) no CPF sob o nº 

___________, para fins de posse em cargo público de _____________ na Prefeitura 

Municipal de Ecoporanga/ES, conforme o disposto no art. 21, §5 da Lei Complementar 

001/2002 que Dispõe Sobre o Regime Jurídico Único dos Servidores Públicos do 

Município, das Autarquias e das Fundações Municipais, DECLARO que:  

 

 

( ) Não possuo bens e valores a declarar; 

( ) Possuo os bens e valores relacionado(s) abaixo; 

 

Item  Discriminação  Valor (R$) 

   

   

   

 

 

Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e por ele responderei 

independentemente das sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade do 

declarado neste documento. 

 

Ecoporanga/ES, _________de ____________de ___________ 

 

 

 

 

___________________________________________________________ 

Declarante 
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DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGOS, FUNÇÕES OU 

EMPREGOS PÚBLICOS 

 

Eu,_________________________________________, portador(a) do RG nº 

____________inscrito(a) no CPF sob o nº ________________ DECLARO, para fins 

de posse no Cargo de ____________________, na Prefeitura Municipal de 

Ecoporanga/ES, QUE NÃO EXERÇO nenhum cargo,  função ou emprego público, na 

Administração Direta, autarquias, fundações, empresas públicas, sociedades de 

economia mista, suas subsidiárias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente, 

pelo poder público, que caracterize acumulação na forma da lei, ou ainda, 

incompatibilidade de horários com o cargo que exercerei, conforme o art. 37, incisos 

XVI e XVII, da Constituição da República Federativa do Brasil de 1988. 

 

DECLARO ainda, que não percebo proventos de aposentadoria decorrentes do arts. 40, 

42 e 142 da Constituição Federal, que seja inacumulável com o cargo em que tomarei 

posse.  

 

DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Municipal de 

Ecoporanga qualquer alteração que venha a ocorrer em minha vida funcional que não 

atenda às determinações legais vigentes para os casos de acumulação de cargos; 

 

Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e por ele responderei 

independentemente das sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade do 

declarado neste documento. 

 

Ecoporanga/ES, _________de ____________de ___________ 

 

 

___________________________________________________________ 

Declarante 
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DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO LEGAL DE CARGOS, FUNÇÕES OU 

EMPREGOS PÚBLICOS 

 

Eu, ________________________________________, portador(a) do RG nº 

____________inscrito(a) no CPF sob o nº ________________ DECLARO, para fins 

de posse no Cargo de ____________________, na Prefeitura Municipal de 

Ecoporanga/ES, e para fins do contido nos incisos XVI E XVII do Art. 37, da 

Constituição Federal, QUE EXERÇO o cargo de ____________________________, 

(citar o cargo, a função ou o emprego público) ou percebo aposentadoria relativa ao 

cargo de ______________________, (citar o cargo, a função ou o emprego público) 

pertencente à estrutura do órgão_________________________ (citar o órgão/entidade);  

 

DECLARO ainda, que estou sujeito a carga horária de ______________(citar a carga 

horária) semanais, que cumpro diariamente, no horário de _________ às __________, 

conforme certidão expedida por________________________(citar o órgão/entidade); 

 

DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Municipal de 

Ecoporanga qualquer alteração que venha a ocorrer em minha vida funcional que não 

atenda às determinações legais vigentes para os casos de acumulação de cargos; 

 

Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e por ele responderei 

independentemente das sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade do 

declarado neste documento. 

 

Ecoporanga/ES, _________de ____________de ___________ 

 

___________________________________________________________ 

Declarante 
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DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE CUMPRIMENTO DE JORNADA 

DE TRABALHO 

 

Eu, ________________________________________, portador(a) do RG nº 

____________inscrito(a) no CPF sob o nº ________________ DECLARO, para fins 

de posse no Cargo de ____________________, na Prefeitura Municipal de 

Ecoporanga/ES, que possuo disponibilidade para cumprir a carga horária de _______, 

exigida para o cargo para o qual estou sendo nomeado. 

 

 

 

 

 

 

 

Ecoporanga/ES, _________de ____________de ___________ 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________ 

Declarante 
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DECLARAÇÃO 

 

 

 

Eu, ________________________________________, portador(a) do RG nº 

____________inscrito(a) no CPF sob o nº ________________ DECLARO, para fins 

de posse no Cargo de ____________________, na Prefeitura Municipal de 

Ecoporanga/ES, que não possuo inscrição de PIS/PASEP. 

 

 

Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e por ele responderei 

independentemente das sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade do 

declarado neste documento. 

 

 

Ecoporanga/ES, _________de ____________de ___________ 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________ 

Declarante 
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DECLARAÇAÕ DE PLENO GOZO DOS DIREITOS POLÍTICOS 

 

Eu, ________________________________________, portador(a) do RG nº 

____________ inscrito(a) no CPF sob o nº ________________ DECLARO, sob as 

penas da Lei nº 7.115, de 29 de agosto de 1983, para fins de prova junto à Prefeitura 

Municipal de Ecoporanga/ES, em razão de provimento do Cargo Efetivo de 

__________________que: 

 

1. Estou em pleno gozo dos direitos políticos; 

2. Não respondo por atos julgados irregulares por decisão definitiva do Tribunal de 

Contas da União, e Tribunal de Contas de Estado, do Distrito Federal ou de Município, 

ou ainda, por Conselho de Contas de Município; 

3. Não fui punido em processo disciplinar por ato lesivo ao patrimônio público de 

qualquer esfera de governo, com decisão definitiva; 

4. Não fui condenado em processo criminal por prática de crimes contra a 

Administração Pública, capitulados no Título XI da Parte Especial do Código Penal 

Brasileiro, na Lei nº 7.492, de 16 de junho de 1986, e na Lei nº 8.429, de 2 de junho de 

1992. 

Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e por ele responderei 

independentemente das sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade do 

declarado neste documento. 

 

Ecoporanga/ES, _________de ____________de ___________ 

 

___________________________________________________________ 

Declarante 
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DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA DE VAGA 

 

 

 

Eu, ___________________________, portador(a) do RG nº ____________inscrito(a) 

no CPF sob o nº ________________ , candidato(a) aprovado no Concurso Público - 

Edital nº ______/_____ , classificado(a) em _________ lugar para o provimento do 

cargo de ________________________ da Prefeitura Municipal de Ecoporanga-ES, 

conforme resultado final  homologado em _____/_____/_____ , venho pela presente, 

DECLARAR A MINHA DESISTÊNCIA À VAGA  referente ao cargo para o qual fui 

nomeado (a) por meio do Decreto nº _______/_____ , publicado no (site, jornal, 

diário)___________________________, no dia _____/_____/_____. 

 

 

 

Ecoporanga/ES, _________de ____________de ___________ 

 

 

 

___________________________________________________________ 

Declarante 

 

 

OBS: Este formulário deve vir com reconhecimento de firma e acompanhado de cópia 

autenticada da carteira de identidade. 
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PROCURAÇÃO 

 

Pelo presente instrumento particular de procuração, eu, 

_______________________, residente no(a) ___________,bairro: _______, 

cidade: ___________, UF: _______, CEP: __________, 

telefone(s):____________, nacionalidade: __________________, estado civil: 

_______________, portador(a) da carteira de identidade n.º ________________, 

expedida pelo(a)______, CPF n.º __________________, nomeio e constituo meu 

bastante procurador o(a) Sr(a)____________________________, residente 

no(a)________________, bairro: _________, cidade: __________________, 

UF: _____, CEP: ______, telefone(s):__________, nacionalidade: ___________, 

estado civil: _______, portador(a) da carteira de identidade n.º ______________, 

expedida pelo(a)__________, CPF n.º _______________, para o fim específico 

de TOMAR POSSE, junto à  Prefeitura Municipal de Ecoporanga, Estado do 

Espírito Santo, em cargo de provimento Efetivo, podendo, para tanto, assinar 

termos, fazer provas e juntar documentos, praticar, enfim, todos os atos em 

direito permitidos ao necessário e amplo desempenho deste mandato.  

 

________________, ___ de ______ de _______.   

 

 

_______________________________________  

OUTORGANTE 

 

OBS: Este formulário deve vir com reconhecimento de firma e acompanhado de 

cópia autenticada da carteira de identidade do procurador. 


