



DECLARAÇÃO DE ACUMULO
DECLARO, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulação que no âmbito do Serviço Público Federal, Estadual ou Municipal, ou ainda em Autarquias, Fundações, Empresas Públicas, Sociedade de Economia Mista, suas subsidiárias e Sociedades Controladas, direta ou indiretamente pelo Poder Público.:
EU, __________________________________________________, RG nº _________________, 
(     ) não exerço               (     ) exerço    
SE EXERCE
(     ) outro cargo              (     ) emprego (E)              (     ) função pública (FP)
Onde 

:_________________________________________________________________
Cargo/E/FP 
:_________________________________________________________________

APOSENTADO
Sim  (     )                  Não (     )

SE SIM:

Órgão Público
      (    )    Qual
:_________________________________________________
Cargo
:____________________________________________

D.O.E da Aposentadoria:
____/____/____
Empresa Privada  (     )  Onde
:_________________________________________________
Outros

      (     )  __________________________________________________________




São Paulo,           de                         de  20   .
___________________________________________________
