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Av. Presidente Bernardes, 809 – Centro, Caixa Postal 83 – CEP: 86600-067 

Rolândia – PR 

DECLARAÇÃO DE NÃO DEMISSÃO DE SERVIÇO PÚBLICO 
 

 
 
Eu, ___________________________________________________________, portador (a), 

do RG ____________________ e CPF_____________________, declaro que ao assumir o 

cargo de _________________________________________________________________, 

nesta Prefeitura Municipal de Rolândia que não fui demitido (a) ou exonerado (a) do serviço 

público federal, estadual, distrital ou municipal em conseqüência de aplicação de pena 

disciplinar após sindicância, nos últimos 5 (cinco) anos, contados de forma retroativa a partir 

da data da contratação a que se refere o presente Edital, e que não perdi o cargo em razão de 

ordem judicial transitada em julgado a ser cumprida ou em cumprimento. 

 

A não veracidade da declaração prestada é considerada como crime de falsidade ideológica, 

sujeitando-me às penas na lei.  

 
 

Rolândia, _____ de _____________ de 20____. 

 

 

 

_____________________________________________ 
Assinatura 


