PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Educacao

DECLARACAO

Eu, , portador
(@ do RG n° , Inscrito (a) no CPF sob n°
, DECLARO para todos o0s

efeitos legais, ndo haver sofrido ou estar cumprindo, no exercicio

profissional ou de qualquer funcdo publica, penalidade disciplinar de
suspensdo ou demissdo, aplicada a qualquer 6rgdo publico ou entidade da
esfera federal, estadual ou municipal.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Curitiba/PR, de de

DECLARANTE



