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Consultoria Pablico - Privada

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE CIVIL

Declaro sob as penas da lei, que tive meus documentos de identificagdo
perdidos/roubados, ndo tendo em meu poder, nenhum outro documento oficial, que
possa gerar minha identificacdo para acessar o local de prova do Concurso Publico de

, prevista para / /2016.

Apresento a presente declaracdo, anexando cépia do Boletim de
Ocorréncia Policial em relagdo a perda/roubo dos documentos, ficando ciente, que, se
for constatada qualquer divergéncia ou fraude em relagdo a minha identificacao
pessoal no momento de acessar a prova escrita e/ou titulos, a qualquer tempo, serei

automaticamente eliminado do Concurso Publico.

DADOS DO(A) CANDIDATO(A)

NOME COMPLETO

ENDERECO

BAIRRO

CIDADE/ESTADO

TELEFONE

CORREIO ELETRONICO

DATA DE NASCIMENTO

NOME DA MAE

Em / /2016.

Assinatura do Declarante/Candidato(a)
RECONHECER ASSINATURA EM CARTORIO



