Anexo IV
D E C L A R A Ç Ã O

Eu ____________________________________________________________,                                               portador (a) da Cédula de Identidade RG: _____________________________, DECLARO, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulação remunerada, que não exerço cargo, emprego ou função atividade no âmbito do serviço público federal, estadual ou municipal, ou, ainda, em Autarquias, Fundações, Empresas Públicas, Sociedades de Economia Mista, suas Subsidiárias e Sociedades controladas direta ou indiretamente pelos Poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios e que qualquer alteração comunicarei de imediato minha unidade de classificação.
Por ser expressão da verdade, firmo a presente. 

LOCAL/DATA,         

____________________________________



(Assinatura e RG do Declarante)
