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Anexo III 

Declaração  

 

Eu, _____________________________________________________ CF_______________ 

Função: __________________________________________________________declaro para  

fins  de  pontuação em virtude da classificação para o ano 2018, que: 

(     )  Não sou aposentado (a) pelo INSS 

(     )  Sou aposentado (a) pelo INSS. Declaro para tanto, anexar cópia da Carta de Concessão,   

estando  ciente  que  minha pontuação reiniciará a contagem no dia subsequente à data da 

aposentadoria,   conforme previsto no Decreto 31314/2013, Artigo 11. 

Declaro ainda estar ciente que em caso de falsidade nas informações ora prestadas, poderão 

acarretar penalidades administrativas, bem como a responsabilidade civil e criminal. 

 

 

          Guarulhos,  _______ de ________________ de 2017. 

             

 

 ___________________________________ 

         Assinatura do servidor 

 

 


