GOVERNO DO

SEAD ¢ ACRE

SECRETARIA DE ESTADO
DE ADMINISTRAGAO

DECLARACAO DE APTIDAO LEGAL

NOME:
SEXO:FO MO  RG: CPF: DATANASCIMENTO__ /[
ENDERECO: Ne
COMPLEMENTO:

BAIRRO: MUNICIPIO: UF:

TELEFONE PARA CONTATO:

DECLARO, para fins de posse no cargo de

do Quadro de Pessoal do Poder Executivo, para o qual fui aprovado em concurso Publico e
nomeado, que nao fui demitido(a) a bem do servico publico, no periodo de 05 (cinco) anos, nas
esferas federal, estadual e municipal por motivo de: Crime contra a administracdo publica,
improbidade administrativa, aplicacdo irregular de dinheiro publico, lesdo aos cofres publicos,
corrupcdo, dilapidacdo do patrimonio nacional, estadual ou municipal, abandono de cargo,

inassiduidade habitual ou acumulac3o ilegal de cargos.
Declaro, ainda que a presente Declaragdo é verdadeira e tenho ciéncia de que constitui crime
previsto no artigo 299 do Cdédigo penal Brasileiro, prestar Declaragado falsa com a finalidade de criar

obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Ciente também que a penalidade a ser aplicada é de 1 (um) a 3 (trés) anos de reclusdo e multa.
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