DECLARAÇÃO POSITIVA DE VÍNCULOS PÚBLICOS


Eu, ______________________________________________________________________, matrícula SIAPE nº ________________________, declaro, para os devidos fins, que ocupo cargo, emprego ou função pública, que sou aposentado(a), beneficiário(a) de pensão, ou militar ativo(a) ou aposentado(a) e assinalo, a seguir, a opção que retrata a minha situação funcional atual.



__________________,____/____/____
UF/Data


 ________________________________________ 
Assinatura 
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