 O (a) Interessado (a) deverá fazer a declaração de próprio punho.

MODELO

Declaração

 
 
Eu_______________________________________, RG:________________, DECLARO, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulação remunerada, não possuir cargo ou função-atividade no âmbito do serviço Público Federal, Estadual, Municipal, ou, ainda, em autarquias, fundações, empresas públicas, sociedade de economia mista ou suas subsidiárias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo poder público, mesmo que seja nas condições  de aposentado.



____________________________
                                                                                                        Local e data


______________________________
Assinatura Funcionário/servidor
























Obs.: Se acumular cargo/função trazer Declaração de Horário da Unidade.

