DO SISTEMA ESTADUAL DE

ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO GOVERNO DO ESTADO

Declaragao de que nao detém cargos/fungées/empregos publicos Federais, Estaduais e/ou

Municipais
DECLARAGCAO
Eu,
CPF N° , declaro para fins de prova junto a Célula de

Gestdo de Pessoas - CEGEP, da Superintendéncia do Sistema Estadual de Atendimento
Socioeducativo - SEAS, que:

() detenho cargos/funcdes/empregos publicos Federais, Estaduais e/ou Municipais.
() nao detenho cargos/fungdes/empregos publicos Federais, Estaduais e/ou Municipais.

Caso detenha, preencher a tabela abaixo:

Cargos/fungées/empregos que detenho no servigo publico Federais, Estadual e/ou Municipal

MATRICULA CARGO/FUNGAO/EMPREGO CARGA HORARIA | ORGAO/ENTIDADE ESFERA

Declaro estar ciente que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e por ele respondera,
independente das san¢des administrativas, caso comprove a inveracidade do declarado neste
documento.

Em , de de

Assinatura do declarante

Auv. Oliveira Paiva, 941, Bloco A — Cidade dos Funcionarios, Fortaleza/CE
CEP: 60.822-130 Fone: (85) 3101.2077




CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SUPERINTENDENCIA
DO SISTEMA ESTADUAL DE
ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO

DECLARAGAO DE BENS

NOME COMPLETO:

CARGO:

ORGAO:

SlTUACAO FUNCIONAL: MATRICULA:
ENDERECO:

BAIRRO: FONE:

ESTADO CIVIL: IDENTIDADE N°:

TITULO DE ELEITOR N°: ZONA: SECAO:
CERTIFICADO DE RESERVISTA: CPF:

DISCRIMINE OS BENS E VALORES, INCLUSIVE DOS DEPENDENTES:

de de

Assinatura

Auv. Oliveira Paiva, 941, Bloco A — Cidade dos Funcionarios, Fortaleza/CE
CEP: 60.822-130 Fone: (85) 3101.2077
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