DECLARAÇÃO DE NÃO TER SOFRIDO PENALIDADES
NO EXERCÍCIO DA FUNÇÃO PÚBLICA
ADMITIDO EM EMPREGO DE NATUREZA TEMPORÁRIA - ACT
	Eu,                                                                                          ,  inscrito(a) no Cadastro Nacional de Pessoas Físicas (CPF) sob o número                                , residente e domiciliado(a) na                                                                                                                                      , nº      , Complemento:                       , Bairro                       , Município de                                  , DECLARO, para os devidos fins e direitos:

 FORMCHECKBOX 
 NÃO TER EXERCIDO CARGO EFETIVO OU EM COMISSÃO, OU EMPREGO DE NATUREZA TEMPORÁRIA (ACT) NAS ESFERAS FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL OU DISTRITAL.
 FORMCHECKBOX 
 TER EXERCIDO CARGO EFETIVO OU EM COMISSÃO NAS ESFERAS FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL OU DISTRITA E, EM DECORRÊNCIA DISTO, NÃO TER SOFRIDO NO EXERCÍCIO DA FUNÇÃO PÚBLICA AS PENALIDADES PREVISTAS NA LEI. 
 FORMCHECKBOX 
 TER EXERCIDO EMPREGO DE NATUREZA TEMPORÁRIA (ACT) NAS ESFERAS FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL OU DISTRITAL, E, EM DECORRÊNCIA DISTO, NÃO TER SOFRIDO NO EXERCÍCIO DA FUNÇÃO PÚBLICA AS PENALIDADES PREVISTAS NA LEI.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO.
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