D E C L A R A Ç Ã O




Eu,      ,  FORMDROPDOWN 
, CPF nº    .   .   -  , para fins de remoção, no cargo de      , do quadro de pessoal  FORMDROPDOWN 
      , ao qual fui  FORMDROPDOWN 
 através  FORMDROPDOWN 
      , de   /  /    ,  FORMDROPDOWN 
 no      , de   /  /    , declaro que não exerço qualquer cargo ou emprego público na Administração Direta, nas autarquias, nas fundações, nas empresas públicas e nas sociedades de economia mista, bem como não percebo proventos decorrentes de outra aposentadoria.




Por ser verdade assino a presente declaração.




Goiânia,    de  FORMDROPDOWN 
 de     .

_______________________________________
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