GOVERNO DO DISTRITO FEDERALSECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS EM SAUDE
DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS

DECLARACAO DE NAO PARTICIPACAO EM GERENCIA OU
ADMINISTRACAO DE EMPRESA PRIVADA

Eu, , CPF n° ou
Matricula n° , para fins de:

Posse de cargo efetivo de

Posse para exercicio do cargo comissionado de

Contratacdo na Tabela de Emprego

Contratacdo Temporaria

Exoneracéo de cargo comissionado de

Exting&o do contrato temporario de trabalho de

Rescisdo do Contrato Individual de Trabalho

()
()
()
()
() Exoneracao de cargo efetivo de
()
()
()
()

Atualizagéo anual referente ao cargo de

() Declaro, sob as penas da Lei e conforme ait@f}) inciso X, da Lei Complementar
840/2011 que nédo participo de geréncia ou admagdtr de sociedade ou empresa

privada personificada ou nao personificada.

() Declaro, sob as penas da Lei e conforme ait@§) inciso IX, da Lei Complementar

840/2011 que ndo exerco 0 comercio.

() Declaro, sob as penas da Lei e conforme att@§) inciso IX, da Lei Complementar

840/2011 que exerco o comércio na qualidade de

na(s) empresa(s) abaixo citada(s):

Brasilia-DF, de de20__ .

Assinatura

atualizado dia 26/01/2015



