
                                                                                                                                                    
  

 
 
 

DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGO/FUNÇÃO-HORÁRIOS (PEB I E II) 
 

Nome:_______________________________________________________________ CPF:____________________ 

Matrícula:_____________ Cargo/Função:___________________________________________________________ 

Disciplina:____________________________________________________ Início de Exercício: ____/____/_____ 

Unidade de Trabalho: ___________________________________________________________________________ 

Endereço:_________________________________________________________________________nº__________ 

Bairro:__________________________ Cidade:____________________________Telefone: ___________________ 

1º Vínculo:Jornada de Trabalho de _______ horas, sendo ______ horas de aulas com alunos,______ horas de 

HTPC, ______ horas de HEAD, ______ HTPLE (local de livre escolha). Carga Suplementar: ________ horas. 

DECLARO, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulação remunerada que: 

(  ) Não Exerço Acúmulo     (  ) Exerço Acúmulo em: 
(  )  Outro Cargo de Professor (  ) Emprego   (  ) Função Pública  (  ) Aposentado/ Instituto Próprio 
Os campos abaixo somente deverão ser preenchidos no caso do declarante ocupar outro cargo, emprego ou função pública. 
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HTPC (dia da semana)________________                         das____________ às _________horas 

 
Esclareço que a distância entre esta e a Unidade Escolar que vou atuar é de aproximadamente ______km, que 
os horários dos dois cargos são compatíveis, que há um intervalo mínimo de 30min entre o término de um 
horário e o início do outro e que não haverá prejuízo nas horas de trabalho, conforme previsto no art. 98 da Lei nº 
2065 de 18 de janeiro de 2013. 
Declaro sob pena de responsabilidade, de acordo com a Lei nº 2065 de 18 de janeiro de 2013, artigo 102, 
parágrafo 1º e 2º, que as informações constantes desta declaração representam a verdade. 
 

Caraguatatuba, _____de _____________________de ______. 
  
  

                                                                                            _____________________________________ 
        Assinatura do(a) servidor(a) 
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