DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE FUNÇÃO, CARGO OU EMPREGO PÚBLICO

Eu,______________________________________________________________ abaixo assinado, brasileiro(a), estado civil_________________________, portador(a) do RG Nº __________________________, _______________, inscrito(a) no CPF sob o Nº ___________________________________, em cumprimento ao que determina os artigos 37, incisos XVI e XVII e §10 da Constituição Federal/88, DECLARO para todos os efeitos legais e sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, nos termos da legislação vigente, que NÃO ocupo ou recebo proventos de aposentadoria de cargo, emprego ou função pública no âmbito da Administração Pública Federal, Estadual e Municipal, abrangendo autarquias, fundações, empresas públicas, sociedades de economia mista, suas subsidiárias e sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo poder público. 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO. 

Goiânia-GO, ______ de ___________________ de ___________. 



______________________________________
Declarante

