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DECLARACAQO

Eu, '

servidor publico municipal, portador da Cédula de Identidade n° :

e CPF n° , residente e  domiciliado na Rua

DECLARO, que:

() encontro-me na condicdo de servidor publico municipal ocupante de cargo em provimento
efetivo, dotado de estabilidade funcional; ou
() encontro-me na condi¢do de servidor publico inativo, aposentado nos termos da Lei

Complementar n® 209/2012, vinculado ao Jaguarprev;

E que ndo possuo sentenca condenatéria transitada em julgado nas esferas criminal, por conduta
tipificada como crime, e administrativa, por ato de improbidade administrativa, bem como nédo
cometi infracdo disciplinar, definida pela Legislacdo Municipal, apurada em processo
administrativo disciplinar e que possuo a escolaridade minima exigida para cargo de Conselheiro

que pretendo.

Declaro-me ciente, ainda, de que devo apresentar a certificagio ANBIMA CPA 10 no prazo de
12 (doze) meses apds assumir 0 mandato, sob pena de perda do mesmo.
Declaro-me ciente, por fim, que, se eleito, devo apresentar a documentacdo comprobatoria

contida no art. 15 no prazo estabelecido.

Jaguarilna, / /

Assinatura do Candidato



