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ESTADO DE SANTA CATARINA                                               DECLARAÇÃO DE NÃO TER SOFRIDO PENALIDADES
                                                                                                           NO EXERCÍCIO DA FUNÇÃO PÚBLICA

ADMITIDO EM EMPREGO DE NATUREZA TEMPORÁRIA - ACT

	DECLARANTE

	NOME SOCIAL 
     

	NOME CIVIL COMPLETO (SEM ABREVIAR)
     


	Eu, classificado(a) em Processo Seletivo Simplificado,       colocado(a),  inscrito(a) no Cadastro Nacional de Pessoas Físicas (CPF) sob o número      , residente e domiciliado(a) na      , nº      , Complemento:      , Bairro      , Município de      , DECLARO, para os devidos fins e direitos:
 FORMCHECKBOX 
 NÃO TER EXERCIDO CARGO EFETIVO OU EM COMISSÃO, OU EMPREGO DE NATUREZA TEMPORÁRIA (ACT) NAS ESFERAS FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL OU DISTRITAL.
 FORMCHECKBOX 
 TER EXERCIDO CARGO EFETIVO OU EM COMISSÃO NAS ESFERAS FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL OU DISTRITA E, EM DECORRÊNCIA DISTO, NÃO TER SOFRIDO NO EXERCÍCIO DA FUNÇÃO PÚBLICA AS PENALIDADES PREVISTAS NO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 137, DA LEI FEDERAL Nº 8.112/90, BEM COMO AS CORRESPONDENTES CONSTANTES NAS LEIS Nº 6.745/85 E 6.844/86, QUE TRATAM DOS ESTATUTOS DOS SERVIDORES PÚBLICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA.
 FORMCHECKBOX 
 TER EXERCIDO EMPREGO DE NATUREZA TEMPORÁRIA (ACT) NAS ESFERAS FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL OU DISTRITAL, E, EM DECORRÊNCIA DISTO, NÃO TER SOFRIDO NO EXERCÍCIO DA FUNÇÃO PÚBLICA AS PENALIDADES PREVISTAS NA LEI Nº 16.861, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2015, E DEMAIS QUE DISCIPLINAM A ADMISSÃO DE PESSOAL SOB O REGIME ADMINISTRATIVO ESPECIAL.
Por ser verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO.

	LOCAL E DATA

     ,          /      /      

	ASSINATURA DO DECLARANTE
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