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DECLARAÇÃO DE NÃO DEMISSÃO POR JUSTA CAUSA 

EMPREGADO(A) PÚBLICO(A): 

RG: CPF: ADMISSÃO: 

EMPREGO PÚBLICO: 

BASE DE LOTAÇÃO: 
 

 

Declaro, nos termos do edital de Concurso Público ou Processo Seletivo Simplificado do qual fui 

classificado(a) para provimento de emprego público do quadro de pessoal do CONSURGE, e 

considerando o período dos últimos três anos, conforme estabelecido pelo CONSURGE: 
 

Estar INAPTO para integrar o quadro de pessoal do CONSURGE por ter sido demitido por 

justa causa em órgãos públicos nos âmbitos federal, estadual ou municipal, apurados em 

Processo Administrativo Disciplinar. 
 

Estar APTO para integrar o quadro de pessoal do CONSURGE por não ter sido demitido por 

justa causa em órgãos públicos nos âmbitos federal, estadual ou municipal. 
 

 
 
 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO. 
 

 

 

LOCAL E DATA ASSINATURA 

 
 

 

_____________________, _____/_____/_____. _______________________________________


