
REQUERIMENTO DE RECLASSIFICAÇÃO EM CONCURSO PÚBLICO

Eu, ______________________________________, brasileiro(a), _______________ (estado civil),
RG nº _______________________, órgão emissor ______________, CPF nº _________________,
residente à Rua/Avenida _______________________________________________, nº__________, complemento _____________________, bairro_________________________________________, cidade_________________________________________, estado___________________________,
inscrito sob o nº_________________, para o cargo de _________________________________ no Concurso para provimento de cargos e cadastro de reserva do quadro de pessoal efetivo do Ministério Público do Estado do Ceará, regido pelo Edital de Abertura de Inscrições nº 1 -MPCE, de 16/01/2025, REQUEIRO a RECLASSIFICAÇÃO (final de lista de aprovados) no certame supramencionado, bem como AUTORIZO que seja providenciada a nomeação do(a) próximo(a) candidato(a) da lista de classificados.

Por ser verdade, firmo o presente termo, para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis, administrativas, bem como na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal, conforme transcrição abaixo:

Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.
Pena: reclusão de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é público e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, se o documento é particular.

Fortaleza, ______de _________________ de _____________

___________________________________________
Assinatura


- UTILIZAR LETRA DE FORMA, NO CASO DE PREENCHIMENTO MANUAL.
- JUNTAR DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIDADE, COM FOTO, DIGITALIZADO EM COR, NO FORMATO PDF.      
