
 

ANEXO IV 

ACUMULAÇÃO LÍCITA DE CARGOS OU EMPREGOS – 

OPÇÃO FACULTADA AO AUXÍLIO-TRANSPORTE 

 

EU, ________________________________________________, 

PORTADOR(A) DO RG Nº __________________________, 

DEVIDAMENTE INSCRITO(A) NO CPF/MF SOB O Nº 

_____________________________, DECLARO QUE TENHO 

ACUMULAÇÃO LÍCITA DE CARGOS OU EMPREGOS. 

CONSIDERANDO A OPÇÃO FACULTADA AO AUXÍLIO-

TRANSPORTE, VENHO A OPTAR PELO RECEBIMENTO 

REFERENTE AO DESLOCAMENTO TRABALHO/TRABALHO 

EM SUBSTITUIÇÃO AO TRABALHO/PONTO DE ORIGEM. 

 

DECLARO AINDA, PARA TODOS OS FINS EM DIREITO 

ADMITIDOS, QUE AS INFORMAÇÕES ACIMA 

CORRESPONDEM A VERDADE, TENDO CONHECIMENTO 

QUE A INEXATIDÃO DOS DADOS IMPLICARÁ NA 

SUSPENSÃO OU CASSAÇÃO DO BENEFÍCIO, ESTANDO 

SUJEITO EM CASO DE FALSIDADE, À PENA DE DEMISSÃO 

DO SERVIÇO PÚBLICO POR CARACTERIZAÇÃO DOS 

DELITOS DO ARTIGO 171, § 3º E ARTIGO 299 DO CÓDIGO 

PENAL BRASILEIRO. 

 

 

BERTIOGA, ____ DE ____________________ DE __________. 

 

 

 

_______________________________________ 

ASSINATURA 


