
DECLARAÇÃO


(nome)_________________________________________,cpf_____________________,identidade___________________,id funcional/matrícula__________, cargo efetivo ou emprego público____________________,estado civil______________________,endereço residencial_____________________, DECLARO, não ter sofrido nos últimos cinco anos, quaisquer sanções administrativas, civis ou penais, em razão do exercício de função pública, e não me encontro nas condições de vedações previstas no art.29, da Lei Estadual n° 7.989/18.

Rio de Janeiro, ____ de _______________  de _______
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________________________________
(assinatura)












