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Assembleia Legislativa
do Estado do Ceara

ANEXO VI - DECLARACAO DE NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE
COMERCIAL, CONTRATACAO COM O ESTADO E PARTICIPACAO
EM DIRETORIA, GERENCIA, ADMINISTRACAO, CONSELHO
TECNICO OU ADMINISTRATIVO, DE EMPRESAS OU SOCIEDADES
MERCANTIS

Pelo presente documento, eu

portador(a) da cédula de identidade n° , 0rgdo expedidor :

inscrito(a) no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) sob o n° :

residente e domiciliado(a) a :

complemento , N0 municipio de :

DECLARO, para os devidos, fins que ndo participo de diretoria, geréncia, administracéo,
conselho técnico ou administrativo, de empresas ou sociedades mercantis, que ndo sou
comerciante, e que ndo possuo contrato de qualquer natureza com o Estado, ou suas
entidades, nos termos do art. 193, incisos VII, XV e XVI da Lei Estadual n® 9.826, de 14 de
maio de 1974 (Estatuto dos Funcionarios Publicos Civis do Estado).

Sendo o que havia a declarar e por ser a expressdo da verdade, firmo a presente
declaracdo, ciente de que a prestacdo de informacdes falsas estd sujeita as penalidades

previstas no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Fortaleza, de de

Assinatura do Servidor (a)

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o0 documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento € particular.

Paréagrafo Unico - Se o agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagdo ou alteragéo ¢é de assentamento de registro
civil, aumenta-se a pena de sexta parte.
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