Ol
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Para

DECLARACAO DE ACUMULACAO

DECLARO, com base no que dispéem os incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituicdo Federal e para os fins
previstos no paragrafo 52 do artigo 13 da Lei n2 8.112/90 e no artigo 62 do Anexo ao Decreto n2 94.664/87 que,
presentemente (marcar com um X na lateral):

Detenho aposentadoria (descrever abaixo, cargo e carga horaria).

N3o acumulo qualquer outro cargo / emprego / funcdo em érgdo publico federal, estadual ou municipal,
na administracdo direta ou indireta, incluindo autarquias, fundacdes, empresas publicas, sociedades de
economia mista, suas subsididrias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo Poder
Publico.

Acumulo cargo / emprego / fungdo em érgdo publico federal, estadual ou municipal, na administracdo
direta ou indireta, incluindo autarquias empresas publicas, sociedades de economia mista, subsidiarias
e sociedade controladas, direta e indiretamente pelo Poder Publico, abaixo discriminado:

Recebo auxilio alimentagao pelo outro érgao publico.

N3o ocupo, nem exerco qualquer outra atividade remunerada na iniciativa privada / profissional liberal
/ autdbnomo.

Exerco atividade remunerada na iniciativa privada / profissional liberal / auténomo. Abaixo
discriminada:

Cargo / Atividade Orgdo/ Empresa / Prof. Liberal / Autén. Carga Horaria Semanal
Cargo / Atividade Orgdo/ Empresa / Prof. Liberal / Autén. Carga Horaria Semanal
Cargo / Atividade Orgdo/ Empresa / Prof. Liberal / Autén. Carga Horaria Semanal
Cargo / Atividade Orgdo/ Empresa / Prof. Liberal / Autén. Carga Horaria Semanal

de

Local

Data

Assinatura legivel do candidato
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