®
j ? GOVERNODO
FUNCEME ( / EstADO po CEARA
\\\// Secretaria dos Recursos Hidricos

) DECLARAGAO
NAO APOSENTADO POR INVALIDEZ

DECLARO, sob as penas da Lei, para fins de posse no cargo de:
() Pesquisador
() Analista de Suporte a Pesquisa

da Fundagdo Cearense de Meteorologia e Recursos Hidricos (FUNCEME), que nao sou
aposentado por invalidez.

DECLARO, ainda, que € do meu conhecimento que qualquer omissdo ou informacgao
incorreta constitui FALSIDADE IDEOLOGICA, prevista no Art. 299 do Cddigo Penal
Brasileiro.

NOME:

RG: Orgao Expedidor: UF: Data de Emissé&o:
/ /

CPF: PIS/PASEP Ne:

Estado Civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( )Viavo ( ) Outros

End. Residencial:

Ne: Complemento: CEP:.__ . -

Bairro: Municipio: UF:

Telefone Residencial: Celular 1: Celular 2:

() () ()

E-mail:

Fortaleza - CE, aos de de20__.

Assinatura do Declarante
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