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DECLARAGAO

NAO INCURSAO EM CRIME

DECLARO QUE NAO ESTOU INCURSO EM CRIME ALGUM PREVISTO EM LEI que me impega de exercer
fungéo ou cargo publico. Firmo a presente declaragdo para que PRODUZA OS EFEITOS LEGAIS, ciente de
que no caso de comprovagéo de sua falsidade ser nulo de pleno direito perante o Governo do Estado do Rio
Grande do Sul o ato a que se integra esta declaragéo, sem prejuizo das sangdes penais a que estiver sujeito.

Em: / / Ass.:

NAO EXERCICIO DE CARGO/FUNGAO PUBLICA FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL

DECLARO, para os fins que se fizerem necessarios, que NAO exerco cargo ou fungdo publica federal,
estadual ou municipal, nem funcdo autarquica ou de economia mista, inclusive sob a forma de contrato
temporario e nem percebo proventos pelos cofres publicos.

Em: / / Ass.:

EXERCICIO DE CARGO(S)/FUNGAO(OES) PUBLICAS

DECLARO, para os fins que se fizerem necessarios, que exerco o(s) / a(s) seguinte(s) cargo(s) / fungdo(des):

1. , o , matricula n° ,
{rorTedo cargo/funcao) (n°da matricutaj

lotado(a) no(a)

(nome do Orgao de Totacao do sefvidor)

com carga horaria semanal de , homeagao registrada no Ato Oficial, n° E sto-Oficia)

(n°de horas)

, n° (re-do-Ato-Sfict , publicada em f L to-Oficiaf
2. ) , matricula n° o : ,
{nome do cargo/funcao) {re-da-matricuia)
lotado(a) no(a)
(nome do Orgao de Totagao do servidor)
com carga horaria semanal de , homeacao registrada no Ato Oficial .
{n° de Foras) (rome-do-Ato-Oficiat)
, N° , publicada em .
—(n>do At Oficiat— —(data da pubticacso do Ato Offchaty
Em: / / Ass.:

PERCEPCAO DE PROVENTOS PELOS COFRES PUBLICOS

DECLARO, para os fins que se fizerem necessarios que sou servidor inativo do(a)

, desde )

onde exerci 0 cargo de , matricula

Em: / / Ass.:

EXONERAGAO/DISPENSA DE CARGO/FUNGCAO PUBLICA FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL

DECLARO ter efetuado solicitagdo de Exoneragao/ Dispensa do cargo/funcao:
, matricula

N° do Processo - / -

Em: / / Ass.:
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