
              Polícia Militar do Ceará

 

DECLARAÇÃO DE NÃO PARTICIPAÇÃO EM ATIVIDADE

COMERCIAL, ADMINISTRATIVA E SOCIETÁRIA 

Eu, ____________________________________________________________________________,

Estado Civil ________________, CPF nº _________________, RG nº _____________________,

DECLARO, sob as penas da Lei, para fins de posse no cargo de SOLDADO da Polícia Militar

do  Ceará,  que  não  exerço  atividade  comercial  e  nem  participo  de  Diretoria,  Gerência,

Administração, Conselho Técnico ou Administrativo de empresas ou Sociedade Mercantis.

 

Fortaleza, _______ de __________________ de __________

______________________________________

Assinatura do Declarante

COORDENADORIA DE GESTÃO DE PESSOAS - Quartel do Comando Geral
Av. Aguanambi, 2280, bairro Fátima - Fone: 3101.1959 -   Até aqui o Senhor nos ajudou.   I Sm 7:12 


