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DECLARAÇÃO




Eu,___________________________________________________________________, CPF__________________________, estudante-estagiário de pós-graduação, com lotação definida no (a)_________________________________________, declaro, para os fins de comprovação, nos termos da Instrução Normativa nº _________, da Procuradoria-Geral do Estado, que:

1 – não sou ocupante de cargo, emprego ou função nos órgãos ou entidades da Administração Pública direta ou indireta de qualquer dos Poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municípios;
2 – não possuo vínculo profissional ou de estágio com advogado ou sociedade de advogados que atuem em processos contra a Administração Estadual;
3 – não possuo cônjuge, companheiro(a) ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, nesta Procuradoria-Geral do Estado;
4 – não possuo bolsa de estágio ou pesquisa inacumuláveis com outra instituição pública ou privada.

Por ser verdade, firmo os termos estabelecidos nesta declaração.






Goiânia – Goiás, ao(s) ____ dias, do mês de ____________ de _______.







_____________________________________________________
Nome: 
(assinatura conforme documento oficial)
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