DECLARAGAO

Eu, )
RG n° , CPFn° ,

Cargo Pretendido

DECLARO, sob as penas da lei, que as informacdes por mim prestadas, para a
obtencdo dos beneficios de isengcdo de pagamento de taxa de inscricdo em
Concurso Publico para o Municipio de Sorocaba, sdo verdadeiras, bem como,
estar ciente dos termos da Lei n® 5.624, de 03 de abril de 1998, e da Lei n° 8.004,
de 20 de novembro de 2006.

DECLARO, ainda, estar ciente, caso seja verificada ma-fé de minha parte, que

serei eliminado do Concurso e poderei sofrer as san¢cdes dispostas em Lei.

Sorocaba, de de 20

Assinatura - Interessado

Declaragao - Geral



