CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DO
PLANEJAMENTO E GESTAO

Gestao Publica

do Estado do Ceara

DECLARACAO

Declaramos para fins de comprovagdo, de acordo com o art. 7°, caput e §2° do
Regulamento do Decreto Estadual N.°29.936/2009, que XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX,
inscrito(a) no CPF N.° XXX . XXX.XXX-XX, matricula funcional n.® XXXXXX-X-X, ¢ servidor(a)
efetivo(a) desta Secretaria XXXXX XXXXX, com exercicio a partir do dia XX/XX/XXXX, na
titularidade de cargo efetivo denominado XXXXX XXXXX.

Declaramos ainda que nao consta penalidade administrativa registrada na vida funcional
do(a) servidor(a).
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