D E C L A R A Ç Ã O
Eu, ..................................., portadora do RG sob nº ..................................... SSP/PR, brasileira, solteira, residente e domiciliada na .........................................., Cidade de ................................., Estado do Paraná, ADMITIDA nesta data para o cargo de ......................................... Declaro, que não sou ocupante de outro cargo ou emprego público, em qualquer das esferas de governo: Municipal, Estadual ou Federal, bem como não percebo benefício proveniente de regime próprio de previdência social ou do Regime Geral de Previdência Social relativo a emprego público (art. 37, § 10 da CF), ressalvadas as exceções previstas no art. 37, inciso XVI e XVII, da Constituição Federal.

Por ser verdade, firmo a presente.

Manfrinópolis, em ........................................ de 2015.

.........................................................
Nome
