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ANEXO IV

DECLARAÇÃO

Eu, ________________________, portador(a) do RG sob nº _______________ SSP/____, brasileiro(a), _______________ (estado civil), residente e domiciliado(a) na ____________________ (endereço completo), CEP: ___________, Cidade de ______________________, Estado do(e) _______________________, CONVOCADO(A) nesta data para assumir o cargo de _________________________________ na Prefeitura Municipal de Manfrinópolis/PR,, DECLARO, não ter sofrido, penalidade de demissão a bem de serviço público anteriormente.

Por ser verdade, firmo a presente.

________________ (cidade), em ___________________ (data).

(Nome completo)
Declarante
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