
 
 

ANEXO II – MODELOS DE DECLARAÇÕES 
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO N° 001/2024 – AMA 
 

 
DECLARAÇÃO DE BENS 

 
 

Eu, _________________________________________________________, 

CPF: ____________________________, RG: ____________________, residente e 

domiciliado(a) à Rua _______________________________________________________, 

n° ____, Bairro_________________________, Cidade ___________________, declaro 

que até a data presente: 

 

(     ) Não possuo Bens a declarar; 
(     ) Possuo os seguintes bens móveis, imóveis e semoventes:  
        

 
Descrição do bem​ ​ ​ ​ ​ ​ ​      Valor 

 
1....................................................................................................       ........................ 

2....................................................................................................       ........................ 

3....................................................................................................       ........................ 

4....................................................................................................       ........................ 

5....................................................................................................       ........................ 

6....................................................................................................       ........................ 

7....................................................................................................       ........................ 

8....................................................................................................       ........................ 

9....................................................................................................       ........................ 

10..................................................................................................       ........................ 

11..................................................................................................       ........................ 

 
Sobral/CE, ____ de ______________ de 2024. 

 
 
 

____________________________________________ 
Assinatura do(a) Declarante 

 
 

 

Prefeitura Municipal de Sobral • Rua Viriato de Medeiros, 1250 
Centro - CEP: 62011-060 • Sobral - Ceará • Fone: (88) 3677.1100 



 
 
 
 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO ILÍCITA DE CARGOS, EMPREGOS E 
FUNÇÕES PÚBLICAS 

 

Eu,_________________________________________________________
_______, (nacionalidade)________________________, (estado civil) 
__________________, inscrito no  CPF sob o n° _______________________ e no 
RG n° _____________________, residente e  domiciliado(a) à Rua 
______________________________________________________, nº _______, 
Bairro ____________________________________, Cidade ___________________, 
nomeado(a)/contratado(a) para o  cargo de _______________________________, na 
Agência Municipal do Meio Ambiente de Sobral – AMA, DECLARO para os devidos 
fins junto ao Município de Sobral, que: 

(  ) Não exerço outro cargo, emprego ou função pública no âmbito da 
Administração Pública Federal, Estadual ou Municipal, Direta ou Indireta, conforme 
estabelecido pelo Art. 37, inciso XVI e XVII da CF/88 e suas normatizações, tendo 
assim, disponibilidade para licitamente exercer o cargo/função acima citado. 

  
(    ) Exerço outro cargo, emprego ou função pública no âmbito da 

Administração Pública ( )Federal, ( )Estadual ou ( )Municipal, Direta ou Indireta, como 
_______________________, lotado(a) no ______________________________, com 
carga horária semanal de ____ horas, das ___ horas às ___horas, passível assim, de 
acumulação lícita, por estar em conformidade com o estabelecido pelo Art. 37, inciso 
XVI e XVII da CF/88 e suas normatizações. 

 
Art. 37.  
XVI - é vedada a acumulação remunerada de cargos públicos, exceto, 
quando houver compatibilidade de horários, observado em qualquer 
caso o disposto no inciso XI: 
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; 
XVII - a proibição de acumular estende-se a empregos e funções e 
abrange autarquias, fundações, empresas públicas, sociedades de 
economia mista, suas subsidiárias, e sociedades controladas, direta 
ou indiretamente, pelo poder. 

 
Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas acima 

relacionadas e que estou ciente de que estarei sujeito(a) às penalidades previstas em 
Lei, caso venha a incorrer em acumulação ilegal, durante o exercício da função para a 
qual serei contratado(a). 
 

Sobral/CE, ____ de ______________ de 2024. 
 

____________________________________________ 
Assinatura do(a) Declarante 

Prefeitura Municipal de Sobral • Rua Viriato de Medeiros, 1250 
Centro - CEP: 62011-060 • Sobral - Ceará • Fone: (88) 3677.1100 


