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Declaração de que não possui vínculo empregatício ou participação em sociedade mercantil.



DECLARAÇÃO


Eu,____________________________________________________________________
CPF: ______________________________, declaro para fins de nomeação no Cargo de provimento em comissão de ______________________________________, símbolo_____________, junto ao órgão/entidade Secretaria da Segurança Pública e Defesa Social – SSPDS, que não participo de diretoria, gerencia, administração, conselho técnico ou administrativo, de empresa ou sociedade mercantil.

De acordo com o Art. 193, inciso VII, do Estatuto dos Servidores Públicos do Estado do Ceará:

	Lei Estadual nº 9.826/1974

Art.193 - Ao funcionário é proibido:

VII - Participar de diretoria, gerencia, administração, conselho técnico ou administrativo, de empresa ou sociedade mercantis.





Declaro estar ciente que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e por ele responderá, independente das sanções administrativas, caso comprove a inveracidade do declarado neste documento.

Em Fortaleza-CE, ________de _____________de _________.


_______________________________________________________________________
Assinatura do declarante
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