
DECLARAÇÃO 

 

Eu, ______________________________________________________, 

portador(a) do RG nº __________________ órgão expedidor ___________ UF____ e 

do CPF nº ____________________, servidor(a) público(a) municipal no cargo de 

_____________________________________________________, lotado(a) 

___________________________________________________, matriculado(a) sob o 

nº _____________, DECLARO sob as penas da lei, que: 

(  ) NÃO respondo a Processo Administrativo Disciplinar (PAD) no 

Município de Marabá. 

(     ) Respondo a Processo Administrativo Disciplinar (PAD) no Município 

de Marabá. 

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

 

Marabá – PA, _______ de ___________________ de _________. 

 
 

 
__________________________________________ 

Assinatura 


