DECLARACAO

RG. .o, , DECLARO, sob pena de responsabilidade, para

fins de acumulacdo remunerada, que sou  aposentado(a) e que na

atividade exercia 0 (@) cargo/emprego/funcéo
[0 [T L eereeeeeerer e ——————————————————————— para
Denominagao Reg. Juridico
0 (@) qual era exigida a  escolaridade .........c.cccocvevveiieiiiniiie e e
que prestava  ServiGoS N0 (B)  oeeerrerieereirenie e da
Unidade
(o) IR 2 1 SRR
Secretaria, Autarquia, Fundacéo, etc. Local/cidade

OBS: Anexar documentos relativos a sua aposentadoria (publicacdo).

Local e Data

Assinatura Funcionario/servidor

Obs: O cargo, emprego ou funcdo publica compreende todo aquele exercido na
Administracdo Publica Direta, Indireta ou Fundacional de qualquer dos Poderes da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
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