DECLARAÇÃO
Eu, __________________________________________________, CPF __________________________ declaro que não sou servidor ou empregado público, efetivo ou temporário, não exercendo cargo em comissão ou função de confiança, vinculados à Administração Pública direta ou indireta do Estado do Pará, bem como meu cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, em conformidade com o art. 24, inciso II c/c inciso III, alínea “b” ambos do Decreto Estadual 1835/17.
Ressalto a veracidade da declaração acima, assumindo, no caso de falsa informação, possíveis sanções cíveis, criminais e administrativas.

Belém, ___ de _______________ de 2024.
______________________________________
ASSINATURA
