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DECLARAÇÃO DE NÃO TER SOFRIDO PENALIDADES NO EXERCÍCIO DA FUNÇÃO PÚBLICA

Eu, ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________​​​​​​________________, portador do RG n.º _____________________, SSP/​​​​​_______ e CPF n.º _____________________________, convocado para assumir o cargo __________________________________________________, DECLARO, sob as penas de lei, para fins de prova junto à Prefeitura Municipal de Pescaria Brava, SC, em razão de provimentos do cargo:

· Estou em pleno gozo dos direitos políticos;

· Não respondo por atos julgados irregulares por decisão definitiva do Tribunal de Contas da União, do Estado, do Distrito Federal ou de Município;

· Não fui punido em processo disciplinar por ato lesivo ao patrimônio público de qualquer esfera de governo, com decisão definitiva;

· Não fui condenado em processo criminal por prática de crimes contra a administração pública.

DECLARO, sob as penas de lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

Pescaria Brava, __________de_
 de 20   _  .

_________________________________

Assinatura do Servidor Contratado



