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ANEXO II 

DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA DE DISPONIBILIDADE PARA 

CUMPRIMENTO DE REGIME DE TRABALHO DE 40 (QUARENTA) HORAS 

SEMANAIS E DE NÃO CONDENAÇÃO EM PROCESSO DISCIPLINAR EM ÓRGÃO 

DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA DIRETA E INDIRETA NOS ÚLTIMOS 5 (CINCO) 

ANOS 

 

Eu, __________________________________________________________, 

Carteira de Identidade n° __________________, Órgão Expedidor: _____________, 

expedida em ____/____/_______, inscrito no CPF nº ________________________, 

residente e domiciliado(a) na ___________________________________________, 

na cidade de ________________________________________________________, 

na qualidade de candidato(a) a Diretor(a) do(a) 

___________________________________________________________________, 

de Lagoa Santa, Estado de Goiás,  

 

DECLARO que: 

 

 tenho disponibilidade e comprometo-me em cumprir o regime de 

trabalho de quarenta horas semanais, conforme dispõe as leis municipais 

vigentes; 

 não fui condenado em processo disciplinar em órgão da 

Administração Pública Direta e Indireta nos últimos 05 (cinco) anos. 

 

 

Lagoa Santa - Goiás, ______ de ____________ de 2025. 

 

___________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 

 


