DECLARACAO DE NAO TER SOFRIDO PENALIDADES POR
PROCESSO SINDICANTE ADMINISTRATIVO

EU o , portador(a) da Carteira
de Identidade RG n° .......cccoocovvvevivieinnnnn. , Expedida em [ , €
CPE N0 e , residente e domiciliado(a) a rua,
..................................................................................... N° ..., Bairro ..o,
Municipio ..o DECLARO, para todos os efeitos legais, nédo

haver sofrido, no exercicio de cargo publico ou de qualquer funcdo publica,
penalidade disciplinar de demisséo, aplicada por qualquer 6rgéo publico ou
entidade da esfera federal, estadual, distrital ou municipal.

DECLARO, ainda, ter ciéncia de que a falta de veracidade das
informacgbes oras prestadas podera acarretar a eliminacdo do candidato,
sem prejuizo da responsabilidade penal pela pratica do delito de falsidade
ideoldgica, previsto no Codigo Penal Brasileiro.

ASSINATURA DO CANDIDATO(A)
Declarante



