PREFEITURA MUNICIPAL DE COCALZINHO DE GOIAS
PODER EXECUTIVO

ANEXON
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - ANALISE CURRICULAR

EDITAL N°01 /2021

Declaragéo de néo ter sofrido Processo Administrativo no exercicio da

Funcao Plblica

Eu, , abaixo assinado, brasileiro (a) portador do

RGn.° , expedido por , estado de ___, inscrito no CPF sobon.°

, declaro, para todos os efeitos legais, ndo haver sofrido, no exercicio

profissional ou de qualquer fungdo publica, Processo Administrativo de suspensdo ou demissao, aplicada
por qualquer 6rgao ou entidade publica.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Cocalzinho de Goias, ___ de de 202__.

Assinatura do Candidato

Rua 03 Quadra 07 Area Especial S/N Cocalzinho de Goias - Estado de Goias
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