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FORMULÁRIO 4

DECLARAÇÃO DE NÃO TER SIDO DESLIGADO/ EXCLUÍDO/ LICENCIADO A BEM DO SERVIÇO PÚBLICO OU DISCIPLINA 
(Para todos os candidatos)
Concurso: CFSD PM

Eu, NOME, Infra-assinado, portador(a) do RG nº 00000 SSP/MS, inscrito(a) no CPF sob o nº 123.456.798-10, DECLARO para todos os efeitos legais e sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, nos termos da legislação vigente, que NÃO fui desligado ou excluído das Instituições das Forças Armadas, de outras Forças Auxiliares ou de Instituição Policial, por motivo disciplinar ou, como servidor público, NÃO fui demitido a bem do serviço público ou por ato de improbidade administrativa; nem tampouco penalizado em processo administrativo disciplinar, em decisão irrecorrível, por fato incompatível com o exercício das funções institucionais.
Por ser expressão da verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO.

Campo Grande - MS,      de     de 2023.
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