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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
PRO REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

ANEXO II- DECLARAGCAO NEGATIVA DE VINCULOS

Eu, ‘ ‘l
RG/CIN/RNM/RNE | UF | Orgio expedidor: | |
CPF: | , declaro, para os devidos fins, que nio ocupo

cargo, emprego ou funcao publica em qualquer 6rgdao ou entidade da
Administracdo Publica Federal direta, autarquica ou fundacional, estadual,
municipal ou no Distrito Federal, nos Poderes Legislativo ou Judiciario, nos 6rgaos
constitucionalmente independentes ou autébnomos, e ndao sou aposentado(a),
beneficidrio(a) de pensao, ou militar ativo (a) ou aposentado(a).

Constitui crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro, prestar declarag¢do falsa com o fim de criar obrigagédo ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: recluséo de 01(um) a 03(trés) anos e multa.

Local e data:

Assinatura (*)

*Utilizar assinatura digital certificada, como por exemplo o assinador ITI do Gov.br (https://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica)

Rua Rui Barbosa, N2. 710 — Centro, Cruz das Almas (BA) — CEP: 44.380-000
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