DECLARAÇÃO DE FUNCIONALIDADE
Eu______________________________________________________________, Inscrito no CPF n.°_________________________________, declaro conhecer os requisitos exigidos para a contratação, bem como concordar plenamente com todos os termos do processo de contratação e que os documentos comprobatórios das informações prestadas no currículo serão apresentados por ocasião da contratação ou quando solicitado. Declaro, ainda, que não mantenho vínculo com o Serviço Público Federal, Estadual ou Municipal (no caso do candidato  estar amparado  nas situações  previstas  no art. 37, inciso XVI, da Constituição Federal, declarar esta condição).
__________________ de ___________________ de 20_____
___________________________________________

Assinatura do Contratado
