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DECLARAGAO DO CANDIDATO

Eu,
portador (a) do RG n°,

inscrito (a) no CPF sob o n°,

DECLARO para todos os efeitos legais, ndo haver sofrido ou estar cumprindo, no exercicio
profissional ou de qualquer funcdo publica, penalidade disciplinar de suspensdo ou demissao,
aplicada por qualquer érgdo publico ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal, bem
como, declaro ainda nao ter sofrido penalidade administrativa por infracao da legislacao da

seguridade social, inclusive de previdéncia complementar ou como servidor publico.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

S3o Paulo/SP, de de 2025.
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