DECLARAÇÃO DE ACÚMULO



Eu, _______________________ (nome, RG, CPF, cargo/função atividade), declaro sob pena de responsabilidade, que ________________ (exerço/não exerço) outro 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 ou suas autarquias, fundações, empresas públicas, sociedades controladas direta ou indiretamente pelo poder público, inclusive na condição de aposentada.
 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente.


Itararé, ____ de _____________ de 20____.












