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		________________________________________________,RG. _______________ 
                                      (nome do servidor aposentado)
		
		Declaro, sob pena de responsabilidade para fins de acumulação remunerada que sou 

aposentado(a) e que na atividade exercia o(a) cargo/emprego/função de _______________________                                                                                                              											(denominação)
_______________________, para o (a) qual era exigida a escolaridade ______________________
                                                                                                                       (regime jurídico/nível)) 
e que prestava serviços no (a) ____________________________________________ , 								(unidade)
da _____________________________________ , em _______________________. 
          Secretaria/Autarquia/Fundação, etc. cidade

		*Anexar documentos relativos à sua aposentadoria





		______________________ , ______ de _____________________ de 20__








_______________________________
(assinatura)

