DECLARACAO INGRESSO - RESIDENCIA

, portador(a) do documento de identidade de n°
e do CPF de n° , DECLARO preencher e estar ciente dos

seguintes requisitos exigidos pelo Provimento n°® 18/2023 da Procuradoria-Geral de Justica do

RS para o ingresso no Programa de Residéncia do MPRS:

Nao ser cOnjuge, companheiro(a) ou parente até terceiro grau da chefia ou supervisor da
residéncia, conforme disposicdo constante no inciso VI do art. 14 do Provimento n®
18/2023;

Nao exercer atividades concomitantes em outro ramo do Ministério Publico, assim como
a advocacia, publica ou privada, ou o estagio nessas areas, bem como desempenhar
funcdo ou estagio no Judiciario ou nos 6rgdos de seguranga publica indicados no art.
144 da Constituicao Federal, conforme vedacao constante no inciso IV do art. 14 do
Provimento n° 18/2023;

Nao ser servidor ou empregado publico, ativo ou inativo, conforme vedacdo constante
no inciso V do art. 14 do Provimento n°® 18/2023;

Participar do Programa de Integracdo ao Ministério Publico no prazo de até 30 dias a
partir da minha data de ingresso, acessando o contelddo por meio de link a ser enviado
por e-mail pela Unidade de Estagios;

Garantir a confidencialidade das informagdes pessoais acessadas durante minhas
atividades, conforme as leis de protecdo de dados e resolugdes vigentes, e ndo divulgar
dados a terceiros ndo autorizados;

Reconhecer que possuo o acesso a dados pessoais sensiveis e comprometo-me a trata-
los com boa-fé, respeitando a Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD, sem armazenar
copias em dispositivos pessoais e informando qualquer violagao das regras.

DECLARO, ainda, sob as penas da lei, que as informag¢des aqui prestadas sdo verdadeiras.

Local e data

Assinatura do(a) declarante
(conforme documento de identificacao)
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