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DECLARAÇÃO DE NÃO CONDENAÇÃO

      
______________________________________________, nacionalidade brasileira, portador(a) do CPF Nº _________________________e RG_______________________, DECLARA para os devidos fins de direito, não haver sofrido, quando do exercício de cargo público ou função, demissão a bem do serviço público ou por justa causa, no período de 05 a 10 anos tendo em vista as circunstâncias atenuantes e agravantes, conforme previsto em Lei.  



Itarana-ES _____ de _____________________ de ____________.  



_______________________________________ 
Assinatura do servidor(a)   




     ________________________________________________________________________________________       
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