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DIRETORIA DE BENEFÍCIOS
GERÊNCIA DE APOSENTADORIAS E TRANSFERÊNCIA À INATIVIDADE




TERMO DE DECLARAÇÃO DE CARGOS/EMPREGOS/FUNÇÕES
[bookmark: _GoBack]

Eu, ______________________________________________________________, inscrito(a) no RG sob nº ________________________e no CPF nº _________________________, requerente do benefício ( ) aposentadoria, matrícula funcional nº _______________________. 

1- (    ) DECLARO, para os fins que se fizerem necessários, que NÃO EXERÇO outro cargo, emprego ou função pública, federal, estadual ou municipal, nem função autárquica ou em sociedade de economia mista, inclusive sob a forma de contrato a título precário, C.L.T.

2- (  ) DECLARO, para fins que se fizerem necessários, que EXERCI o cargo/emprego/função de _____________________________________________, Id. Funcional nº ____________________, no/a __________________________________________. 

3- (  ) DECLARO, para os fins que se fizerem necessários, que EXERÇO CUMULATIVAMENTE o cargo/emprego/função de ________________________________________ Id. Funcional nº __________________, no/a _____________________________________________ , desde ___________. 


_________________________, ______ de _______________ de ______.
(Local e data)

______________________________________
Assinatura do(a) Requerente
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