

DECLARAÇÃO - PENALIDADE DISCIPLINAR

Eu,___________________________________________________________________, portador (a) do RG nº____________________, CPF nº _________________________, DECLARO para todos os efeitos legais, não haver sofrido ou estar cumprindo, no exercício profissional ou de qualquer função pública, penalidade disciplinar de suspensão ou demissão, aplicada por qualquer órgão público ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal.
Por ser expressão da verdade, firmo a presente.

Pescaria Brava, ______/______/________.


________________________________________________
Assinatura

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO
Rodovia SC437, KM 08 – Centro – Pescaria Brava – SC - CEP: 88.798-000
CNPJ: 16.780.795/0001-38 - Telefone: (48) 3644-2016
www.pescariabrava.sc.gov.br
