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                       SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA

                       AGENCIA ESTADUAL DE ADMINISTRAÇÃO DO SISTEMA PENITENCIÁRIO – AGEPEN/MS 

                       ESCOLA PENITENCIÁRIA DE MATO GROSSO DO SUL – ESPEN/MS 


DECLARAÇÃO 
Eu_______________________________________________________________________ RG Nº______________________declaro para os devidos fins de cumprimento do requisito do Edital Nº 01/2015 – SAD/SEJUSP/AGEPEN, ítem 14.5.1, alínea a, que: 

(   ) Sim 
(   ) Não 
Estou sendo indiciado em Sindicância ou Inquérito Administrativo. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(   ) Sim
(   ) Não 
Estou sendo indiciado em Inquérito Policial ou Processado Criminalmente.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(   ) Sim
(   ) Não 
Estou sendo processado em Ações em que tenha sido réu no Juízo civil, protesto de título ou penalidades no exercício de cargo público ou em profissões liberais. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Por ser verdade firmo o presente. 

Campo Grande – MS, ____de ________________de 2021. 

_______________________________
Assinatura do candidato
DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGO
NOME: 

SECRETARIA/AGÊNCIA: Secretaria de Estado de Justiça e Segurança Pública / Agência Estadual de Administração do Sistema Penitenciário/AGEPEN/MS. 

(     ) Que acumula cargo/emprego ____________________________________________

_________________________________________________________________________    
(  ) Que não exerce outro cargo, emprego ou função pública além do que acima específica, seja na Administração Direta, Indireta ou Fundação do Estado de Mato Grosso do Sul, União, Território, Distrito Federal, outros Estados ou Municípios.
(   )  Que não exerce outro cargo, emprego ou função pública, seja na Administração Direta, Indireta ou Fundação do Estado de Mato Grosso do Sul, União, Território, Distrito Federal, outros Estados ou Municípios.

E por ser verdade, assina a presente declaração. 

Campo Grande, ___/___/_____

Assinatura do Declarante
PAGE  
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E-mail: escolapenitenciaria@agepen.ms.gov.br  Tel/Fax: (67) 3901-1045, 3901-1047, 3901-1048, 3901-1049 

