DECLARAÇÃO
Eu, ______________________________________, brasileiro(a), _______________ (estado civil),

RG nº _______________________, órgão emissor ______________, CPF nº _________________,

residente à Rua/Avenida _______________________________________________, nº__________, complemento _____________________, bairro_________________________________________, cidade_________________________________________, estado___________________________, para fim de nomeação ao cargo de _______________________________________________, integrante do Quadro de Pessoal do Ministério Público do Estado do Ceará, DECLARO, em atendimento ao disposto no Decreto Estadual nº 32.999, de 27 de fevereiro de 2019, que não fui demitido de cargo, emprego ou função pública, no âmbito da Administração Pública Federal, Estadual ou Municipal, abrangendo autarquias, fundações, empresas públicas, sociedades de economia mista, suas subsidiárias e sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo poder público. 

DECLARO também, para todos os fins, serem verídicas as informações fornecidas por mim, ciente da responsabilidade criminal, prevista nos Artigos 299 e 304 do Decreto-Lei nº 2.848, de 7 de dezembro de 1940 – Código Penal Brasileiro.

__________, ______de _________________ de _____________

Local

___________________________________________

Assinatura

PREENCHER COM LETRA DE FORMA
NÃO É NECESSÁRIO O RECONHECIMENTO DE FIRMA
