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[bookmark: _5e189l33q6db]DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO OU FUNÇÃO PÚBLICA INCOMPATÍVEL

Eu, [NOME COMPLETO], portador(a) do CPF nº [CPF] e do RG nº [NÚMERO DO RG], expedido por [ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF], residente e domiciliado(a) à [ENDEREÇO COMPLETO], declaro, sob as penas da lei, que:
· Não possuo vínculo empregatício ou função pública que seja legalmente incompatível com a contratação pretendida, nos termos da legislação vigente, especialmente quanto à acumulação de cargos, empregos e funções públicas, conforme disposto no artigo 37, inciso XVI, da Constituição Federal, e demais dispositivos aplicáveis.

Declaro, ainda, estar ciente de que a constatação de falsidade ou omissão de informações poderá acarretar a rescisão do contrato, além das sanções administrativas, civis e penais cabíveis.
Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração para os devidos fins.

[Cidade], ___ de ______________ de 20___.


______________________________________________ 
[NOME COMPLETO DO(A) DECLARANTE]
CPF nº [CPF]
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