DECLARACAO

Eu, )
matricula MGS: , hacionalidade: ,
estado civil: ,C.identidade: , C.P.F.:

, declaro ter pleno conhecimento do disposto nos arts. 23, § 2°, 90,

paragrafo Unico, e 93, § 4°, todos da Constituicdo do Estado de Minas Gerais, no art.
1° da Lei Complementar Federal n°® 64, de 1990, alterada pela Lei Complementar
Federal n® 135, de 2010, e no Decreto n°® 45.604, de 18 de maio de 2011.

Diante disso, declaro n&o incorrer em nenhuma das hip6teses de impedimento para
nomeacdo, designacdo ou contratacdo, a titulo comissionado, para o exercicio de
funcbes, cargos e empregos na administracdo publica direta e indireta do Poder

Executivo, estipuladas no mencionado Decreto.

Assumo, ainda, o compromisso de comunicar ao superior hierarquico eventual

impedimento superveniente previsto no referido Decreto.

, / /
Local Data
Assinatura

Este formulario devera ser enviado a MGS, Av Getulio Vargas, 1420/5° andar sala 7.
até a data de 17/06/2011.



