
 
 

ESTADO-MAIOR DA AERONÁUTICA 
 

COMUNICADO DIRAP Nº 02/2PC/SDPC, DE 24 OUT 2013. 
 
 

POSSE E EXERCÍCIO EM CARGO 
PÚBLICO, EFETIVO OU EM COMISSÃO. 
 

Comunico aos senhores Comandantes, Diretores, Secretário e Chefes das 
Organizações Militares (OM) que, em complemento ao Comunicado DIRAP nº 01/2PC/DPC, de 
24 SET 2012, publicado no BCA nº 185, de 26 SET 2012, que trata da posse e exercício de 
concursados habilitados e classificados em concursos públicos, fica incluído ao referido 
comunicado o “ANEXO VI - DECLARAÇÃO”, cuja apresentação é exigida no ato da posse, de 
declaração de que não é beneficiário de seguro-desemprego, de acordo com a Portaria Normativa 
nº 4, de 8 JUL 2013, do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão, publicada no DOU nº 
131, de 10 JUL 2013, Seção 1. 

A referida Portaria Normativa estabelece os procedimentos que os Órgãos 
integrantes do Sistema de Pessoal Civil da Administração Federal - SIPEC deverão atentar para 
fins de controle de percepção de seguro-desemprego. Cabe aos dirigentes de recursos humanos 
observar a aplicação e o cumprimento do disposto na Portaria, sob pena de responsabilização 
administrativa, civil e penal. 

Esclareço que o mesmo formulário deverá ser preenchido e assinado no ato da 
investidura em cargo público em comissão pelas OM do COMAER, quando for o caso. 

 
Maj Brig Ar WALDEÍSIO FERREIRA CAMPOS 

Diretor de Administração do Pessoal 

 



ANEXO VI

DECLARAÇÃO

Eu, _______________________________________________________________,
(NOME COMPLETO)

inscrito no Cadastro de Pessoais Físicas – CPF sob o nº __________________________________

no cargo/emprego público: _________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

DECLARO,  conforme previsto no art. 24 da Lei nº 7.998, de 11 de janeiro de
1990, que a partir do efetivo exercício no cargo ou emprego para o qual fui convocado, não sou
beneficiário do seguro-desemprego.

DECLARO, ainda, que as informações aqui prestadas são exatas e verdadeiras e de
minha inteira  responsabilidade,  sob pena de caracterização do crime tipificado no art.  299 do
Código Penal.

_______________________________,________________________
(LOCAL)                           (DATA)

________________________________________________________
(ASSINATURA DO SERVIDOR)




