DECLARACAO

Eu, )
portador(a) do RG n® 6rgao expedidor UF e
do CPF n® , servidor(a) publico(a) municipal no cargo de
) lotado(a)
, matriculado(a) sob o

ne , DECLARO sob as penas da lei, que:

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

Municipio de Maraba.

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

de Maraba.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragao.

Maraba — PA, de de

Assinatura



