DECLARAÇÃO NEGATIVA DE VÍNCULOS PÚBLICOS

Eu, ______________________________________________________________________, (CPF/RG) _________________________________ declaro, para os devidos fins, que não ocupo cargo, emprego ou função pública em qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal direta, autárquica ou fundacional, estadual, municipal ou no Distrito Federal, nos Poderes Legislativo ou Judiciário, nos órgãos constitucionalmente independentes ou autônomos, e não sou aposentado(a), beneficiário(a) de pensão, ou militar ativo (a) ou aposentado(a).




__________________,____/____/____
UF/Data




________________________________________
Assinatura
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