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Ilmo. Sr. Presidente da Comissão de Processo Seletivo Simplificado. 

Edital nº 001/2020. 

Processo nº 0001/2020. 

 

 

 Eu ______________________________________ (nacionalidade) 

________________, (estado civil) _______________________, (profissão) 

_______________________, portador do RG ______________________, 

expedida pelo _______________, e CPF: _______________________, 

residente e domiciliado: _____________________________________________ 

________________________________________________________________ 

venho respeitosamente a presença desta Comissão solicitar minha inscrição no 

Processo Seletivo Simplificado acima apontado. 

 

   Segue anexo declaração de que não sou servidor(a) e nem 

firmei com esta instituição contrato temporário nos termos desta lei nos 

últimos 24 (vinte e quatro meses), e os documentos para análise curricular 

conforme o Edital 

 

 

   Anicuns, ______ de janeiro de 2021. 

 

 

 

   _________________________________________ 

     Requerente 
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DECLARAÇÃO 

 
 

Eu ______________________________________ (nacionalidade) 

________________, (estado civil) _______________________, (profissão) 

_______________________, portador do RG ______________________, 

expedida pelo _______________, e CPF: _______________________, 

residente e domiciliado: _____________________________________________ 

________________________________________________________________ 

, DECLARO sob as penas da Lei, que: 

 

a) nos termos do Art. 6º da Lei Federal 8745/1993, não sou servidor(a) da 

Administração direta ou indireta da União, dos Estados, do Distrito Federal e 

dos Municípios, bem como de empregado ou servidor de suas subsidiárias e 

controladas. 

 

b) nos termos do Inciso III, do Art. 9º da Lei Federal 8745/1993, não firmei 

com esta instituição contrato temporário nos termos desta lei nos últimos 24 

(vinte e quatro meses). 

 

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

 

Anicuns -GO, _________ de janeiro de 2021. 

 

 

 

    ____________________________________ 

      DECLARANTE 
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