GOVERNO DO

¢ \? Secretaria da
g TGCANTINS Administracéo

DECLARACAO DE NAO CUMPRIR SANCAO POR

INIDONEIDADE
Eu, '
nacionalidade , estado civil ,
inscrito (a) no CPF sob o n° e RGn° :

declaro ter pleno conhecimento do disposto na Lei Complementar Federal n°
135, de 4 de junho de 2010, e na Lei n° 2.744, de 9 de agosto de 2013,
regulamentada pelo Decreto n° 4.883, de 5 de setembro de 2013.

Declaro, ainda, ndo incorrer em nenhuma das hipOteses de
impedimento para a investidura em cargo publico, exercicio de funcéo
comissionada ou contrato de emprego publico na administracdo pablica direta
e indireta dos Poderes do Estado, disciplinadas no Decreto 4.883/2013.

Declaro, outrossim, que ndo estou cumprindo sangdo por
inidoneidade aplicada por qualquer 6rgdo e/ou entidade de qualquer dos
poderes da esfera federal, estadual e/ou municipal.

Assumo, igualmente, o compromisso de comunicar ao meu
superior hierarquico eventual impedimento superveniente aos atos de minha
admiss&o no servigo publico.

DECLARO, finalmente, sob minha responsabilidade pessoal, na
conformidade da Lei Federal n°® 7.115, de 29 de agosto de 1.983, e no art. 299
do Codigo Penal (Falsidade Ideoldgica), que as informagfes aqui prestadas
séo verdadeiras.

Palmas, de de 20

Assinatura




