DECLARACAO DE NAO TER SOFRIDO PENALIDADE
INCOMPATIVEL COM NOVA INVESTIDURA EM CARGO

PUBLICO
Eu,
abaixo assinado, brasileiro(a), estado civil , portador(a)
do RG N° , , Inscrito(a) no CPF sob
o N° , DECLARO para o fim especifico de

ingresso no servico publico do Estado de Mato Grosso, que nédo sofri, em tempo algum,
no exercicio profissional ou de qualquer funcdo publica, penalidade incompativel com
nova investidura em cargo publico.

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade da informacdo prestada
acarretard a exclusdo do certame e a responsabilizacdo civil, penal e administrativa,

gerando as consequéncias previstas na legislacdo vigente.

Cuiaba, de de

Declarante



