
 

     

 
 

DECLARAÇÃO DE ACÚMULO 
 

 
 

 
 
Eu, _________________________________________________________________, titular   
 
do RG _____________________, telefone ______________________, 
                                           
Declaro, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulação remunerada que: 
 
(   ) não  exerço outro cargo / emprego / função 
 

(   ) exerço outro cargo / emprego / função pública 
 
(   ) exerço outro cargo / emprego / função particular 
 

(   ) sou aposentado (a) 
 
Declaro também não estar em licença para tratamento de saúde e ter ciência de que, para 

acúmulo de cargo deverá haver compatibilidade de horários, inclusive das Horas de 

Trabalho Pedagógico Coletivo e Horas de Trabalho Pedagógico na Escola, que a carga 

horária total para acúmulo não pode ultrapassar 64 horas semanais e que o horário da outra 

atividade técnica ou docente deve ser declarada para análise do Diretor da Unidade Escolar, 

no prazo máximo de 10 dias úteis a partir do 1º (primeiro) dia de efetivo exercício, sob pena 

de perda da classe/aulas atribuídas. 

 
 

Cerquilho, ____ de ___________________ de ______. 

 

 

_________________________________________ 

                                                                  Assinatura do professor 

 

 
        

  


