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Edificio Etevaldo Nogueira Business, 12° andar hJ CEARA

DECLARACAO DE NAO TER SOFRIDO PENALIDADES NO EXERCIiCIO DA
FUNCAO PUBLICA

IDENTIFICACAO DO DECLARANTE:

Nome: RG n°:

Cargo aprovado: Concurso Edital n°

() DECLARQO, para todos os efeitos legais, ndo haver sofrido, no exercicio de cargo
publico ou de qualquer fungdo publica, penalidade disciplinar de adverténcia, multa,
suspensao ou demissao, aplicada por qualquer 6rgdo publico ou entidade da esfera federal,

estadual, distrital ou municipal.

() DECLARQO, para todos os efeitos legais, que ja respondi a processo administrativo
disciplinar e fui penalizado no exercicio de cargo publico ou de qualquer fungdo publica,

conforme discriminado a seguir:

Orgio: Infracao disciplinar:

Penalidade aplicada:

( )DECUL AR O, para todos os efeitos legais, que ainda respondo processo

administrativo disciplinar, conforme discriminado a seguir:

Orgio: Infracao disciplinar:

Penalidade prevista:

Em caso de exercer outro vinculo publico, ¢ IMPRESCINDIVEL que o candidato fornega
a declaracao de penalidades, atualizada, do 6rgdo onde exerce seu cargo, emprego, ou funcao

publica. 1
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SECRETARIA DA SAUDE

D E CL A R O, ainda, ter ciéncia de que a falta de veracidade das informacdes ora prestadas
podera acarretar a eliminacdo do candidato, sem prejuizo da responsabilidade penal pela

pratica do delito de falsidade ideoldgica, previsto no Codigo Penal Brasileiro.

Fortaleza/CE, de de 202

ASSINATURA DO DECLARANTE




