i PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICA
g SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO - SEMAD

NG ?s

DECLARAGAO DE NAO ESTAR INCOMPATIBILIZADO PARA O SERVIGO PUBLICO EM RAZAO DE
PENALIDADE SOFRIDA

Eu, , portador
da Carteira de identidade n° , CPF n°

, residente a
Bairro , Municipio Estado ,

DECLARO, para todos os efeitos legais, e em consonancia com a Lei Complementar n® 137/2023, art.203,
nao ter sofrido, no exercicio de cargo publico ou de qualquer fun¢do publica, penalidade disciplinar de

demissao.

DECLARO, ainda, ter ciéncia de que a falta de veracidade das informacbes 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.

EMPOSSADO

DECLARAGAO DE PERCEPCAO DE AUXILIO ALIMENTAGAO

Declara o empossado:
|:| Que nao percebe auxilio alimentagao de outro Orgéo
|:| Que percebe auxilio alimentacao de outro Orgéo

Se sim, qual Org&o?

EMPOSSADO




