D E C L A R A Ç  Ã O

                                         Eu, ..................................................................................................,  ........................................................................................RG ..................................................., declaro que ocupo outro cargo público de .........................................................................., no .........................................................................................................., vencimentos atuais de R$ ...................................... mensais, carga horária ............................ horas semanais, horário ................... as ............................, e não percebo benefício proveniente de Regime Próprio de Previdência Social e não percebo benefício do Regime Geral de Previdência Social relativo a emprego público (Art. 37, § 10 da CF).
                                        Por ser verdade, firmo a presente declaração.

Francisco Beltrão, ................. de ...................... de 2024.
---------------------------------------------------------------------------
Assinatura
