Declaração
 		
[bookmark: _GoBack]			
Eu, _________________________________________________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº __________________________, Expedida em _______________, Órgão Expeditor: ________________, declaro para os devidos fins que acumulo remunerações de cargo, função ou emprego público, no Poder (   ) da União, (   ) do Estado, (   ) do Município ou em qualquer Entidade Administrativa Indireta,  Autarquia, Empresa Pública, Sociedade de Economia Mista e Fundações), assim discriminados:
Nome da Instituição: ___________________________________________
Cargo:  _______________________________________________________
Data de nomeação: ___/___/____
Carga horária: ________________
Remuneração: ________________			
			
			 
Sapucaia/RJ, _____ de __________________ de 20____.


____________________________________ 
Assinatura do Declarante
