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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA 
SUPERINTENDÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIOEDUCATIVA 

 

DECLARAÇÃO 

 

Eu, ___________________________________________________________________, 
portador(a) do RG nº _______________________________, expedido por 
________________________, CPF nº ______________________________, candidato(a) do 
Concurso Público para a Carreira Gestão de Medidas Socioeducativas, Cargo ( ) Agente de 
Segurança Socioeducativa ou ( ) Analista de Medidas Socioeducativas – função ( ) Assistente 
Social ou ( ) Psicólogo(a), DECLARO para fins de cumprimento dos EDITAIS Nº 41/2025 – 
SAD/SEJUSP/SAS/AGENTES ou Nº 37/2025 – SAD/SEJUSP/SAS/ANALISTAS: 

(         ) NÃO EXERCER cargo, emprego ou função pública, seja na Administração Direta, Indireta 
ou Fundação do Estado de Mato Grosso do Sul, União, Territórios, Distrito Federal, outros 
Estados ou Municípios. 

(        ) EXERCER cargo, emprego ou função pública, seja na Administração Direta, Indireta ou 
Fundação do Estado de Mato Grosso do Sul, União, Territórios, Distrito Federal, outros Estados 
ou Municípios, conforme dados abaixo: 

Cargo: _____________________________________________________________________ 

Local: ______________________________________________________________________ 

Situação: 

(  ) Efetivo (  ) Comissionado (  )Contratado (  ) Estágio Probatório (  ) Outro: _____________ 

 

Por ser verdade, assino a presente declaração. 

 

NOME E ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A) 
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