Declaragao de Inexisténcia de Antecedentes Criminais

Eu, cujos dados de identificacdo estdo abaixo indicados, DECLARO, para fins de inscricdo
na Selecdo Publica para Composicdo de Banco de Gestores Escolares das Escolas da Rede Publica
Estadual de Ensino, que ndo sofri condenacdo definitiva por crime ou contravengdao nem penalidade
por forga de procedimento administrativo disciplinar, civel ou criminal no periodo de 06 de outubro
de 2019 a 06 de outubro de 2023.

Responsabilizo-me pela exatidao 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:
R A 08 EMTODC ON % e T

000000000000 - &R0 00/00/000
MEPR STLVA DA SILVA SILVA

FLACAO SILVEIRA DA SILVA SILVA e MARIA DA
SILVA SILVA

NATURALIDADE OAYTADE NASTIMENTD
ARAQUARI-MP ~00/00/0000

Cert Nasc. 00000000 L W 000Y
- 000000000-00 o Il 2

Este documento, devidamente preenchido e assinado, com cdpia de identidade colada no espaco indicado, devera ser
digitalizado, em PDF, e enviado no sistema eletrénico de inscri¢cdo, juntamente com os demais documentos exigidos

para a inscri¢do.



