ANEXO IX

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA DO CIDADAO
POLICIA MILITAR

DIRETORIA DE PESSOAL

CENTRO DE SELECAO, INGRESSO E ESTUDOS DE PESSOAL

DECLARACAO DE BENS
Nome do candidato:
CPF: Cl (RG):

Bens a declarar:

01: Nada a declarar () -assinale com X, caso ndo possua bens
02 Ano Aquisicio: Valor:
03: Ano Aquisicdo: Valor:
04: Ano Aquisicéo: Valor:
05: Ano Aquisicéo: Valor:

Conforme prevé o Artigo 22, da Constituicdo do Estado de Santa Catarina, de 05 de outubro de 1989.
Vide Verso, (caso possua mais bens)........cccoevvvvvvvrvrvrernnnrereinnnns
Floriandpolis, ............... E o de e

1  DECLARACAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGO PUBLICO
Declaro para os devidos fins, conforme prevé o Artigo 24 e Paréagrafo Unico da Constituicio do Estado de Santa
Catarina, de 05 de outubro de 1989, que o signatério ndo exerce Cargo, Emprego ou Funcdo Publica Federal, Estadual ou
Municipal.

Floriandpolis,............... E oo de e,

DECLARACAO DE NAO TER SOFRIDO SANCOES NO EXERCICIO DA FUNCAO PUBLICA.
Declaro para os devidos fins, que no exercicio da Funcdo Publica ndo sofri penalidades previstas no Artigo 137 e

seu Paragrafo Unico, da Lei Federal n°. 8.112/90, e as correspondentes constantes da Legislagdo de outros Estados e
Municipios.

ASSINATURA DO CANDIDATO

53



