	MME
	SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E ADMINISTRAÇÃO

COORDENAÇÃO-GERAL DE RECURSOS HUMANOS
	DECLARAÇÃO FUNCIONAL (APOSENTADORIA)


	ASSINALE A(S) OPÇÃO(ÕES) DE DECLARAÇÃO(ÕES) DESEJADA(S)


	 FORMCHECKBOX 
          Declaro, para fins de prova junto ao Ministério de Minas e Energia, de acordo com a legislação vigente, que não acumulo cargo público Federal, Estadual ou Municipal.


	 FORMCHECKBOX 
         Declaro, para fins de prova junto ao Ministério de Minas e Energia, que não possuo outra aposentadoria.


	 FORMCHECKBOX 
         Declaro, para fins de prova junto ao Ministério de Minas e Energia, de acordo com a legislação vigente, que nada devo à Fazenda Nacional.


	 FORMCHECKBOX 
       Declaro, para os devidos fins e nos termos da legislação vigente, que possuo os seguintes dependentes para efeitos do Imposto de Renda:


	1.

NOME
	2.

GRAU DE PARENTESCO
	3.

NASCIMENTO
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	4. DATA E ASSINATURA

     ,    de       de     .

___________________________________________

NOME POR EXTENSO
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