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MODELO DECLARACAO DE ACUMULACAO REMUNERADA

Declaracao

EU, s , RG , , declaro sob pena de
responsabilidade para fins de acumulacdo remunerada que exerco cargo, emprego ou fungao
atividade ( INDICAR A OPCAO ADEQUADA) no ambito ( INDICAR O AMBITO ADEQUADO, EM
QUE OCORRE O ACUMULO DE REMUNERACAO ) do Servico Publico Federal, Estadual (SE FOR
ESTADUAL, INFORMAR O ESTADO) ou Municipal (SE FOR MUNICIPAL, INFORMAR O
MUNICIPIO), INFORMAR O LOCAL DA ACUMULACAO) ou ainda em autarquias, fundacdes,
empresas publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiarias e sociedades controladas
direta ou indiretamente pelos poderes da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e de outros
municipios (INFORMAR AS DEMAIS OPCOES SE FOR ADEQUADO A ACUMULACAO
REMUNERADA).

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Sao Paulo, ........... de o, de 2024.

MODELO DECLARACAO DE ACUMULACAO REMUNERADA - APOSENTADO
Declaracao
BU, ettt , RGueen, , DECLARO, sob pena de

responsabilidade, para fins de acumulagdo remunerada, que sou aposentado (a) e que na
atividade exercia o (a) cargo/emprego/funcdo ( INDICAR A OPCAO ADEQUADA ),

............................................................................................ , (INFORMAR A DENOMINACAO
................................................................. (INFORMAR REGIME JURIDICO), para o (a) qual era exigida a
escolaridade ..., € que prestava ServigoSs NO (@) .....ceoerererirerireresese s L (
INFORMAR O LOCAL ) O (Q) e , ( INFORMAR
SECRETARIA,FUNDACAO,AUTARQUIA ) M e (INFORMAR CIDADE).

OBS: Anexar documentos relativos a sua aposentadoria:

Sao Paulo, ........... de o, de 2024.
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MODELO DECLARACAO DE NAO ACUMULO

Declaracao

B, et . RG o, , declaro sob pena de
responsabilidade para fins de acumulacdo remunerada que ndo exerco cargo, emprego ou
funcao atividade no ambito do Servico Publico Federal, Estadual ou Municipal, ou ainda em
autarquias, fundacdes, empresas publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiarias e
sociedades controladas direta ou indiretamente pelos poderes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e de outros municipios.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Sao Paulo, ........... de e, de 2024.



