
DECLARAÇÃO

_______________________________________________________________,




                 (nome)
_____________________,_______________________, __________________                                                                                                                                                 (nacionalidade)


                         (estado civil) 

              (emprego que irá ocupar)
_____________________, 
    
          (CPF)
                          residente e domiciliado(a) a ______________________________________________________________________________________________________________________________, declaro ter pleno conhecimento das disposições contidas no Decreto nº 57.970/2012, de 12 de abril de 2012.

Declaro ainda, sob as penas da lei, não incorrer em nenhuma das hipóteses de inelegibilidade previstas em lei federal.

Assumo, por fim, o compromisso de comunicar a meu superior hierárquico, no prazo de 30 (trinta) dias subsequentes à respectiva ciência, a superveniência de:
a) enquadramento em qualquer hipótese de inelegibilidade prevista em lei federal; 
b) instauração de processos administrativos ou judiciais cuja decisão possa importar em inelegibilidade, nos termos de lei federal.

__________________, ____ de ______________de _____.

___________________________________
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