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Declaro que néo fui cassado, ndo renunciei a mandato eletivo, nio sofri sangio de demissio do servigo publico e nédo incorri
em nenhuma das hipéteses de impedimento para nomeacéo ou designagiio para o exercicio de cargos de provimento em
comissdo ou da funcdo de confianga. Assumo, ainda, o compromisso de comunicar ao superior hierarquico eventual
impedimento. Declaro, ainda, nio estar incorrendo na vedacédo prevista no art. 37, XVl e XVIi, da Constituigdo Federal (aciamulio
de cargos publicos). Declaro também, ndo participar de Geréncia ou Administragido de empresa privada, sociedade civil, ou
exercer o comércio, exceto na qualidade de acionista, cotista ou comanditario. ( Art. 147, item V da Lei Municipal n® 3119/2008 ).

Declaro, finalmente, ndo estar em gozo de auxilio doenga ou auxilio acidente, nem ser aposentado por invalidez, pelo INSS, ou
por qualquer outro regime proprio de previdéncia de Orgéio Pablico.

Declaro ainda que para fins de direito, sob penas da lei, que as informagdes acima prestadas e documentos que apresento, sdo
verdadeiros e auténticos.

Fico ciente através desse documento que a falsidade dessa declaragdo configura crime previsto no cédigo penal Brasileiro,
passivel de apuragiio na forma da Lei bem como pode ser enquadrada como litigancia de ma Fé.

OBSERVACOES:

1) Em casa de alguma duvida favor entrar em contato com a Divisdo de Gestdo e Pessoal. Fone: (61) 99195-1374.
2) O preenchimento dos dados constantes acima sfo essenciais, sob pena de ficar fora da folha de pagamento.

3) Esta ficha cadastral devera estar acompanhada de copias de documentos, conforme relagéo anexa.
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declaro para os devidos fins de direito que, & vista da nomeacio para exercer o
cargo de provimento em comissdo, que n3o me enconiro incurso nas causas e
condigbes passiveis de gerar a figura do nepotismo, no violando, portanto, o

principio da impessoalidade.
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22/05/2023, 11:38 about:blank

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 031.036.181-82

Nome: DEYVID PEREIRA DE SOUSA
Data de Nascimento: 25/11/1989
Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: 08/05/2006

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:38:16 do dia 22/05/2023 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 55F5.BE55.6390.E701
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Este documento n&o substitui o "Camprovante de Inscricdo no CPE.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015))
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INSTITUTO DE EDUCAGAQ E ENSINO SUPERIOR DE SAMAMBALIA
Recradenciado polo Pargcer CNE/CES n°. 9/2019, publicada no DOUY n°. 52, Sagiic 1.
INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCAGCAQ DE SAMAMBAIA

SORC ~ SOCIEDADE DE EDUCACAG E CULTURA ~ S/88 1,TDA

CERTIFICACAO

Certificamos para os devidos fins, que DEYVID PEREIRA DE SOUSA,
portador do RG n® 2580032 SSP/DF, filho de José Francisco de Sousa e Antonia
Pereira Natal, concluiu o curso de Bacharelado em Administracdo, Portaria
MEC n°. 233, de 22/03/2007, Publicado no DOU n°. 57, de 23/03/2007, Secéo 1,
com carga horaria de 3084, nesta Instituigdo de Ensino Superior, no 2° Semestre
de 2019, tendo colado grau dia 08/01/2020.

Por ser a expressdo da verdade assino a presente, para que surta os
efeitos desejados até a emissao e registro de seu Diploma.

Brasilia/DF, 14 de dezembro de 2021,
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