NOME: MATRICULA:
CARGO: LOTACAO:

DECLARAGAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS/EMPREGOS/FUNGAO PUBLICA
E/OU PROVENTOS DE APOSENTADORIA

DECLARO, sob as penas da lei o art. 299 do Cdédigo Penal, serem verdadeiras as
informacdes prestadas no presente documento.

DECLARO, ainda, apos ter realizado a leitura do disposto do art. 37, incisos XVI e XVII, §
10, e art. 40, § 6°, da CF, com redacao dada pela EC 103, de 2019, e art. 118, § 3°, da Lei
n° 8.112/90, que:

() Nao recebo proventos de aposentadoria decorrentes de cargo(s), emprego(s) e/ou
funcdo(des) publica(s), incluidas as autarquias, empresas publicas, sociedades de
economia mista da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e Fundacdes
mantidas pelo Poder Publico;

( ) Recebo proventos de aposentadoria decorrentes de cargo(s), emprego(s) e/ou
funcdo(des) publica(s), incluidas as autarquias, empresas publicas, sociedades de
economia mista da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e Fundagdes
mantidas pelo Poder Publico, conforme anexa cépia do contracheque;

( ) Nao acumulo cargo(s), emprego(s) elou fungédo(dées) publica(s), incluidas as
autarquias, empresas publicas, sociedades de economia mista da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios e Funda¢des mantidas pelo Poder Publico;

() Acumulo cargo(s), emprego(s) e/ou fungédo(des) publica(s), incluidas as autarquias,

empresas publicas, sociedades de economia mista da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios e Fundagdes mantidas pelo Poder Publico, abaixo discriminado:

ORGAO:

CARGO/EMPREGO/FUNCAO:

CARGA HORARIA SEMANAL:

Local e data:

ASSINATURA



