ANEXO V

DECLARACOES

NOME DO(A) CANDIDATO(A):

MASP/DV:

CARGO:

MUNICIPIO:

1 — Declara nédo estar cumprindo sanc¢éo por inidoneidade aplicada por qualquer 6rgédo publico ou entidade do
ambito federal, estadual ou municipal.

Assinatura do Declarante

2 —Declara que néo foi demitido(a) a bem do servigo publico, nos dltimos 5 (cinco) anos, nos termos da Lei Estadual
n° 869/1952.

Assinatura do Declarante

3 — Declara ndo incorrer em nenhuma das hipéteses de impedimento estipuladas no Decreto 45.604/2011, para
contratacdo/convocacgédo temporaria para o exercicio de funcdo na rede publica estadual.

Assinatura do Declarante

4 — Declara que nédo se encontra afastado(a) Preliminarmente a Aposentadoria por Invalidez ou Aposentado(a) por
Invalidez total ou parcial.

Assinatura do Declarante

5 — Declara que o tempo informado na inscricdo de contratacdo temporaria ndo foi computado para fins de
aposentadoria em Regime Préprio de Previdéncia Social (RPPS) ou Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS).

Assinatura do Declarante

6 — Declara que o tempo de servigo exercido na Rede Estadual de Ensino, na mesma fungéo, registrado e validado
no sistema de inscricao esta correto, seguindo os critérios estabelecidos neste Edital.

Assinatura do Declarante

7 — Declara que ndo se encontra afastado das atividades laborais pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS.

Assinatura do Declarante

Data: / /




