Secretaria de

Educacdo

Prefeitura Municipal

ANEXO Il - DECLARAQAO DO CANDIDATO DE NAO ESTAR NOMEADO PARA O CARGO
EM COMISSAO DE SECRETARIO(A) MUNICIPAL OU EQUIVALENTE

Eu, , portador (a) do documento

de identidade n° , CPF: , declaro que nao

estou exercendo cargo em comissdo de secretario (a) municipal ou equivalente, conforme Portaria

Capes 232/20109.

de de

Assinatura do candidato
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