






[INSERIR TIMBRE DA ENTIDADE RESPONSÁVEL]
DECLARAÇÃO DE VÍNCULO PROFISSIONAL
(PG_MA_EA_01)



Eu (nome do responsável)_______________________________________________________________, inscrito no CPF sob o nº ___________________________, ________________________________________________(cargo que ocupa); na  Unidade Educacional (nome e modalidade de ensino) __________________________________________________________, da Rede Municipal de Educação de São Paulo, venho por meio desta DECLARAR, sob as penas do art. 299 do Código Penal, que _____________________________________(nome da/o candidata/o) é ___________________________ (cargo da/o candidata/o) nesta Unidade Educacional e está em exercício de suas funções no presente momento.




E por ser esta a expressão da verdade, firmo o presente.


São Paulo, ____ de _________ de 2022





___________________________________________
(assinatura do gestor ou responsável do RH)



