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Estado do Maranhão.

GABINETE DO PREFEITO.


EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 01/2020
ANEXO II - MODELO DE DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

Declaro, para os devidos fins, em consonância com o Edital nº 001/2019, subitem 4.1, alíneas “f” e “i”, objetivando nomeação e posse em cargo público, perante o Município de Barreirinhas, que 
- Não sofri condenação criminal com pena privativa de liberdade, transitada em julgado, ou qualquer condenação incompatível com o exercício do cargo pretendido;
- Não sofri, no exercício da função pública, penalidade por prática de atos desabonadores.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração, para que se cumpram todos os efeitos legais.

Barreirinhas, _____ de ____________ de 2020.


Assinatura:_______________________________________________________ 
Nome (por extenso):_______________________________________________
RG:___________________________________
CPF:__________________________________



EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 01/2020
ANEXO III - MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGOS
Atendendo as disposições do Edital nº 001/2019, subitem 4.1, alínea “g”, bem como do artigo 37, inciso XVI, da Constituição Federal, objetivando investidura em cargo público do Município de Barreirinhas, eu, _____________________________________________________, convocado para nomeação no cargo de __________________________________, DECLARO, responsabilizando-me penal, civil e administrativamente por qualquer falsidade, incorreção ou omissão, que na esfera Federal, Estadual e Municipal, seus Poderes, na Administração Direta, Sociedade de Economia Mista, Empresa Fundações e Autarquias:

(    ) Não ocupo qualquer outro cargo, função ou emprego público; 
(    ) Ocupo o(s) seguinte(s) cargo(s), emprego(s) ou função(ões) pública(as): 
Cargo ativo:__________________________ Órgão:________________________ 
Carga horária semanal____horas, cumprindo o horário de ____________às___________.
(    ) Estou aposentado (a) em outro cargo/emprego/função pública. (Preencher no caso de outro cargo aposentado e anexar cópia do ato de concessão de sua aposentadoria). 
Cargo:________________________________ Órgão:___________________________ 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração, para que se cumpram todos os efeitos legais.

Barreirinhas, _____ de ____________ de 2020.


Assinatura:_______________________________________________________ 
Nome (por extenso):_______________________________________________
RG:___________________________________
CPF:__________________________________


EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 01/2020
ANEXO IV - MODELO DE DECLARAÇÃO DE BENS E/OU ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA

Eu,__________________________________________________________________, portador do RG nº_______________, Órgão Expedidor______, inscrito no CPF sob o nº: _________________________, declaro, para os devidos fins, em consonância com o subitem 4.1, alínea “h”, do Edital nº 001/2019: 
(    ) Ser ISENTO da apresentação de Imposto de Renda junto à Receita Federal, ano base__________, exercício __________, na forma da legislação. 
Declaro ainda: 
(    ) Não possuir bens.
(    ) Possuir os seguintes bens: 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Declaro estar ciente de que, em caso de ser comprovada a falsidade desta declaração, estarei sujeito às sanções civis, administrativas e criminais previstas em lei.

Barreirinhas, _____ de ____________ de 2020.


Assinatura:_______________________________________________________ 
Nome (por extenso):_______________________________________________
RG:___________________________________
CPF:__________________________________
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