

DECLARAÇÃO

[bookmark: _GoBack]Eu,_______________________________________________________________, CPF nº________________________ declaro não ter  sofrido, quando no exercício de cargo, função ou emprego público, penalidade disciplinar de suspensão ou demissão, aplicada por qualquer órgão público ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal.
Por ser esta a expressão da verdade, assino o presente documento para que produza os seus legais e jurídicos efeitos. 
Local:__________________________
Data: ________________________________

_______________________________________
Assinatura
