DECLARACAO

Eu, ,
portador(a) do RG n¢? o6rgdao expedidor UF e
inscrito(a) no CPF sob o n? , hesta ocasido, representando o(a)
Sr.(a) ,
portador(a) do RG n¢? orgdo expedidor UF e do CPF
ne , DECLARO sob as penas da lei, que o(a) servidor(a)
falecido(a)

() NAO acumulava nenhum cargo, emprego ou fungdo publica em nenhum
dos poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou em outro Municipio, assim como
qualquer entidade da Administragdo indireta (autarquia, empresa publica, sociedade de
economia mista e fundacdo).

() Acumulava cargo, emprego ou funcdo publica no seguinte érgdo da

Administracdo Publica

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Maraba/PA, de de

Assinatura



