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

	     , classificado(a) em Concurso Público, 

em     colocação, inscrito(a) no Cadastro Nacional de Pessoas Físicas (CPF) sob o número      ,

 residente e domiciliado(a) à rua      ,nº      ,

Bairro      , Município de      , Venho por meio desta declarar:

 FORMCHECKBOX 
   não ter exercido cargo efetivo ou em comissão nas esferas federal, estaduais, municipais ou distrital;

 FORMCHECKBOX 
   ter exercido cargo efetivo ou em comissão nas tarefas federal,estadual, municipais ou distrital, bem 

como em decorrência disto, não ter sofrido no exercício da Função Pública as penalidades previstas no 

artigo 137 e seu parágrafo único da Lei Federal nº 8.112/90, e 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. 
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