
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que 

devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: 

Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular. 

Parágrafo único - Se o agente é funcionário público, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificação ou alteração é de assentamento de registro 

civil, aumenta-se a pena de sexta parte. 

 

 

 

ANEXO III - DECLARAÇÃO DE NÃO-ACUMULAÇÃO DE  

CARGOS, FUNÇÕES OU EMPREGOS PÚBLICOS 

 

 

Pelo presente documento, eu,__________________________________________________ 

_______________________ portador(a) da cédula de identidade nº ________________, 

órgão expedidor __________, inscrito(a) no Cadastro de Pessoa Física (CPF) do Ministério 

da Fazenda sob o nº _____________________, residente e domiciliado(a) à  

_________________________________________________________________________, 

complemento__________________________, no município de ______________________, 

DECLARO para fins de nomeação, posse e exercício no Cargo/Função de 

___________________________________ da Assembleia Legislativa do Estado Ceará,  

que não exerço nenhum cargo, função ou emprego público nas esferas Federal, Estadual e 

Municipal, inacumulável com o cargo/função em que tomarei posse, em consonância com o 

disposto nos incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituição Federal e incisos XV e XVI do 

art. 154 da Constituição Estadual, estando ciente de que a prestação de informações falsas 

está sujeita às penalidades previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro. 

 

 

 

Fortaleza, ____de ________________ de _____. 

 

________________________________________ 

Assinatura do Servidor (a) 
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