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ANEXO 2  - DECLARAÇÃO 

Eu, _________________________________________________, servidor(a) do Quadro do Magistério da Rede Municipal de Ensino de Embu-Guaçu, matrícula nº____________, 
no cargo de Professor______________________________
venho, por meio desta, declarar para os devidos fins legais que:

(   ) Sou aposentado(a), conforme comprovação apresentada.
(   ) Não acumulo cargo, função ou emprego público em quaisquer esferas da Administração.
(   ) Sou afastado(a) para o Mandato Classista 
(   ) Sou afastado (a) para a Secretaria Municipal de Educação
(   ) Estou em Licença sem Vencimento 
(   ) Estou readaptado (a)

Declaro, ainda, estar ciente das disposições legais sobre a acumulação de cargos e responsabilizo-me pela veracidade das informações prestadas.

____________________________________________________________
Assinatura do Requerente

Local e Data: _________________________________________________
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