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    Eu, ________________________________________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº ______________________, expedida em _____/_____/______, Órgão Expedidor: ______________, declaro para os devidos fins que não acumulo remunerações de cargo, função ou emprego público, nos 03 (três) Poderes da União, dos Estados e dos Municípios ou em qualquer Entidade Administrativa Indireta (Autarquia, Empresa Pública, Sociedade de Economia Mista e Fundações).
   Estou ciente de que qualquer omissão constitui presunção de má-fé, razão pela qual ratifico que a presente declaração é verdadeira, haja vista que constitui crime, previsto no Código Penal Brasileiro, prestar declaração falsa com finalidade de criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.
 			 
 			 
 			 
Sapucaia/RJ, _____ de __________________ de 20____.


____________________________________ 
Assinatura do Declarante
