
DECLARAÇÃO DE IMPOSSIBILIDADE DE INVESTIDURA NO CARGO

1 -  IDENTIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A):

Identidade:                Data de expedição: 

Nome:  

CPF: 

Órgão expedidor:      

Declaro que o(a) candidato(a) supracitado não poderá ser empossado no cargo de _________________

 ________________________________________ com base no Edital n° _____/_____, requisitos exigidos,

constantes no Anexo I do referido edital.

2 - DECLARAÇÃO:

___________________________________________________ 
Assinatura do candidato

,

Coordenação-Geral de Gestão de Pessoas
___________________________________________________ 

  
Observação: _____________________________________________________________________ 
 
 

Testemunhas:   1. ___________________________________________ 
       
                          2. ___________________________________________ 

  
________________________________________________________________________________ 
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DECLARAÇÃO DE IMPOSSIBILIDADE DE INVESTIDURA NO CARGO
1 -  IDENTIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A):
Identidade:                                                                 
Data de expedição: 
Data de admissão no serviço público.
Nome:  
CPF: 
Órgão expedidor:                                                                 
2 - DECLARAÇÃO:
___________________________________________________ 
Assinatura do candidato
, 
Coordenação-Geral de Gestão de Pessoas
___________________________________________________ 
 
Observação: _____________________________________________________________________
 
 
Testemunhas:   1. ___________________________________________
                                                2. ___________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________
 
 
CCD.020.5_FRM-DARH-10.6_R01
8.0.1291.1.339988.308172
	Insira a data de sua admissão.: 
	Text5: Local
	TextField1: 
	: 
	DateField1: 
	PrintButton1: 



