
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTOS E DE CIÊNCIA DAS VEDAÇÕES 

 

 

Eu, ___________________________________________________________________, 

inscrito no CPF/MF sob nº _______________________________________, para fins de ingresso 

e permanência no Programa de Residência Jurídica da Procuradoria-Geral do Estado de Goiás, 

declaro, sob as penas da lei e nos termos da INSTRUÇÃO NORMATIVA PGE Nº 01- GAB, DE 17 DE 

AGOSTO DE 2026, da Procuradoria-Geral do Estado, que:  

I. Não sou ocupante de cargo, emprego ou função nos órgãos ou nas entidades da 

Administração Pública direta ou indireta de qualquer dos Poderes da União, dos Estados, do 

Distrito Federal ou dos Municípios;  

II. Não possuo vínculo profissional, de estágio, de estágio de pós-graduação ou de 

residência jurídica com advogado ou sociedade de advogados que atue em processos contra a 

Administração estadual;  

III. Estou ciente de que não poderei ser lotado(a) ou exercer atividades sob a 

subordinação de Procurador-Orientador ou servidor que seja meu cônjuge, companheiro(a) ou 

parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o 3º (terceiro) grau, inclusive, 

comprometendo-me a informar à Procuradoria-Geral do Estado de Goiás, previamente à 

definição ou à alteração de minha lotação ou supervisão, a existência de eventual relação de 

parentesco que possa caracterizar a referida situação;  

IV. Não percebo bolsa de estágio, de residência jurídica ou de pesquisa inacumulável 

com outra instituição pública ou privada.  

V. Não ocupo, simultaneamente, mais de uma vaga de residência jurídica ou estágio de 

pós-graduação na Administração Pública estadual.  

Declaro, ainda, que me comprometo a comunicar imediatamente à Procuradoria-Geral 

do Estado de Goiás qualquer alteração superveniente das condições ora declaradas que possa 

configurar alguma das vedações previstas no art. 17 da INSTRUÇÃO NORMATIVA PGE Nº 01-

GAB, DE 17 DE AGOSTO DE 2026, da Procuradoria-Geral do Estado.  

 

Por ser verdade, firmo os termos estabelecidos nesta declaração. 

 

 

Goiânia/GO, aos _______ dias do mês de _______________ de ___________. 

 

 

Nome: __________________________________________________ 

(assinatura conforme documento oficial) 


