Declaragao de Inexisténcia de Antecedentes Criminais

Eu, cujos dados de identificacdo estdo abaixo indicados, DECLARO, para fins de inscricdo
no Cadastro de Docentes para Banca Examinadora de Aula em Concurso de Professor de Sobral, que
ndo sofri condenacdo definitiva por crime ou contravencdo nem penalidade por forca de
procedimento administrativo disciplinar, civel ou criminal no periodo de 15 de maio de 2019 a 15
de maio de 2023.

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informagdes declaradas e estou ciente
de que, se falsa a declaracdo, ficarei sujeito(a) as penas da Lei.

Nome (Letra de Forma)

Telefone E-mail

CPF RG

Local e data Assinatura igual ao documento de identidade

Cole, neste espaco, a fotocopia de sua carteira de identidade na mesma posicdo indicada no Modelo Ficticio abaixo:
PSR 4108 M TC B FERUBLICA FEDRRATIVA Do s TRRBBREAGHN

000000000000 - &R0 00/00/000
NOME b STLVA DA SILVA SILVA

FILACAC STLVEIRA DA SILVA SILVA e MARIA DA
SILVA SILVA

NATURALIGADE DATA DE NASCIMENTS
ARAQUARI-MP ~00/00/0000

Cert Nasc. 00000000 1. W 000 Y
€ 000000000-00 i

Este documento, devidamente preenchido e assinado, com cdpia de identidade colada no espaco indicado, deverd ser
digitalizado, em PDF, e enviado no sistema eletronico de inscricdo, juntamente com os demais documentos descritos
no subitem 13.5 da Chamada Publica N2 01/2023-CEV/UECE, de 23/05/2023, de regulamentagdo do Cadastro de
Docentes para Banca Examinadora de Aula em Concurso Publico de Professor de Sobral.



