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TERMO DE DECLARAÇÃO

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​Eu, _________, abaixo assinado declara para os devidos fins e efeito não ter sofrido, quando no exercício de cargo, função ou emprego público, demissão a bem do serviço público ou por justa causa.
E, por ser verdade, firma a presente.

______________________________________

                          Assinatura

_____________Florianópolis________________                            __/__/____.

                               Local                                                                     Data

Mod. 07
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