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XI. DECLARAGAO E AUTORIZAGAO

Declaro, sob as penas da lei, em conformidade com o art. 299 do Cdédigo Penal
Brasileiro, que todas as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras, que ndo omiti fato algum que
impossibilite meu ingresso no cargo pretendido, que ndo estou cumprindo sang¢ao por inidoneidade
aplicada por qualquer érgao ou entidade de qualquer dos poderes de qualquer dos entes federados e
autorizo a Superintendéncia do Sistema Estadual de Atendimento Socioeducativo a realizar
levantamento social e funcional sobre minha vida, para obter ou confirmar as informagdes
prestadas e verificar se possuo idoneidade moral e conduta ilibada, imprescindiveis para o exercicio

das atribuicées inerentes ao cargo pretendido.
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