
DECLARAÇÃO DE NÃO TER SOFRIDO PENALIDADES NO EXERCÍCIO DA
FUNÇÃO PÚBLICA 

IDENTIFICAÇÃO DO DECLARANTE: 

Nome: RG nº:

Cargo aprovado: Concurso Edital nº

(    )  DECLARO, para todos os  efeitos  legais,  não haver  sofrido,  no exercício  de cargo

público  ou  de  qualquer  função  pública,  penalidade  disciplinar  de  advertência,  multa,

suspensão ou demissão, aplicada por qualquer órgão público ou entidade da esfera federal,

estadual, distrital ou municipal. 

(   )  DECLARO, para todos os efeitos legais,  que já respondi a processo administrativo

disciplinar e fui penalizado no exercício de cargo público ou de qualquer função pública,

conforme discriminado a seguir: 

Órgão: Infração disciplinar:

Penalidade aplicada:

(    )  D  E  C  L  A  R  O, para  todos  os  efeitos  legais,  que  ainda  respondo  processo

administrativo disciplinar, conforme discriminado a seguir: 

Órgão: Infração disciplinar:

Penalidade prevista:

Em caso de exercer outro vínculo público, é IMPRESCINDÍVEL que o candidato forneça

a declaração de penalidades, atualizada, do órgão onde exerce seu cargo, emprego, ou função

pública. 1 



D E C L A R O, ainda, ter ciência de que a falta de veracidade das informações ora prestadas

poderá  acarretar  a  eliminação  do candidato,  sem prejuízo  da  responsabilidade  penal  pela

prática do delito de falsidade ideológica, previsto no Código Penal Brasileiro. 

Fortaleza/CE, _______ de ________________de 202___.

 __________________________________________________

ASSINATURA DO DECLARANTE 


