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TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

 

 

Eu, _______________________________________________________________, 

inscrito (a) sob o CPF n° _________________________, RG N° 

______________________, SIAPE nº  residente e domiciliado (a) no (a) 

___________________________________________________________________, 

Bairro _______________________, no município de Manaus/Amazonas, declaro 

que os documentos apresentados para fins de Progressão por Capacitação 

apresentam informações verídicas, e que estou ciente de que, em caso de 

declaração falsa, ficarei sujeito (a) às sanções administrativas, civis e penais 

aplicáveis, conforme determina o §2° do Art. 3° da Lei n° 13.726/2018. 

 

 

 

 

Manaus/AM, ___ de _______________ de 2020. 

 

 

 

 

___________________________________ 

Assinatura do (a) Declarante 


