GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA )
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA
CORREGEDORIA DO SISTEMA PENITENCIARIO DA PARAIBA

PEDIDO DE DECLARACAO

Nome: Matricula: CPF:

Cidade: Estado:

Declaracdes:

(X) CERTIDAO NEGATIVA CORREGEDORIA — PADRAO PRONASCI;

Informo que a declaragdo precisa estar de acordo com o Modelo EM ANEXO, normatizado através
do Edital N.°© 16/2024 do Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP), representado
pela Secretaria Nacional de Seguranca Publica (Senasp) e pela Secretaria Nacional de Politi cas
Penais (Senappen), veicula a abertura da oferta de cursos do Projeto Bolsa-Formacao -
Ciclo 2024, em conformidade com o estabelecido na Lei n® 11.530, de 24 deoutubro de 2007, no
Decreto n© 11.436, de 15 de marco de 2023, e na Portaria MJSP n© 712, de 24 de junho de 2024.

Declaro ter ciéncia do prazo de analise documental e emissao desta declaragao, de 15(quinze)
dias improrrogaveis, conforme LEI N° 9.051, DE 18 DE MAIO DE 1995.

Em, de agosto de 2024.

Requerente




31/07/2024, 09:40

https://sei.mj.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_pesquisa_rapida&id_protocolo=32726768&infr...

SEI/MJ - 28553761 - Edital

ANEXO Il - MODELO DE CERTIDAO DA CORREGEDORIA/UNIDADE CORREICIONAL

Timbre do Orgédo/Instituicdo de Origem

CERTIDAO NEGATIVA

CERTIFICO, para o fim de inscricdo no Projeto Bolsa-Formagdo, do Programa
Nacional de Seguranga Publica com Cidadania (Pronasci), instituido pela Lei n2
11.530, de 24 de outubro de 2007, regulamentado pelo Decreto n2 11.436, de 15 de
margo de 2023, e disciplinado pela Portaria MJSP n2 712, de 24 de junho de 2024,
gue nado foi constatada a existéncia de condenagdes pela pratica de infragdo
administrativa de natureza grave, nos ultimos cinco anos, em desfavor do(a)
servidor(a) NOME COMPLETO, ocupante do cargo XXX, inscrito no CPF sob o n®
XXX XXX XXX-XX.

O referido é verdade e dou fé.

Cidade/UF, XX de XXXXXX de 2024.

Nome e Assinatura do Responsdvel pela Certiddo
Cargo/Fung¢éo
Matricula n® XXXXX
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