DECLARAÇÃO


Eu, [____NOME____], portador(a) do CPF nº _________________, nomeado para o cargo efetivo de ____________, classe _____, padrão ________, DECLARO não receber, no ato da nomeação, proventos de aposentadoria oriundos de cargo, emprego ou função exercidos perante a União, Território, Estado, Distrito Federal, Município e suas Autarquias, Empresas ou Fundações, conforme preceitua o art. 37, inciso XXII, § 10 da Constituição Federal, ressalvadas as acumulações permitidas pelos incisos XVI e XVII do citado dispositivo  constitucional, os cargos eletivos e os cargos ou empregos em comissão declarados em lei de livre nomeação e exoneração.

DECLARO, ainda, que as informações aqui prestadas são exatas e verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, sob pena de caracterização do crime tipificado no art. 299 do Código Penal.

Santa Teresa,           de                             de 2025



Assinatura Eletrônica
(Obrigatória a utilização do Gov.br ou Certificado Digital)

