
 
 

 

 

 

 

   NOME:__________________________________________________________________ 
   SEXO: F □ M □       RG:_______________ CPF:_________________ DATA NASCIMENTO__ /___/___   
   ENDEREÇO: ____________________________________________________ Nº_________ 
   COMPLEMENTO:____________________________________________________________                         
   BAIRRO:_____________________________MUNICÍPIO:___________________ 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 Público e 

nomeado, que não fui demitido(a) a bem do serviço público, no período de 05 (cinco) anos, nas 

esferas federal, estadual e municipal por motivo de: Crime contra a administração pública, 

improbidade administrativa, aplicação irregular de dinheiro público, lesão aos cofres públicos, 

corrupção, dilapidação do patrimônio nacional, estadual ou municipal, abandono de cargo, 

inassiduidade habitual ou acumulação ilegal de cargos. 

 

Declaro, ainda que a presente Declaração é verdadeira e tenho ciência de que constitui crime 

previsto no artigo 299 do Código penal Brasileiro, prestar Declaração falsa com a finalidade de criar 

obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. 

 

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

 
 
 
 

                        /                /   

LOCAL  DATA  ASSINATURA DO (A) DECLARANTE 
 

 
 

DECLARAÇÃO DE APTIDÃO LEGAL 


