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DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE
MODELO DE DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUIÇÃO EMISSORA, A QUE SE REFERE O ART. 5º, INCISO I, ALÍNEA E, DA PORTARIA/SEDUC Nº 12.965/2024. MODELO DE DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE EMPAPEL TIMBRADO DA INSTITUIÇÃO EMISSORA.

Declaro, para os devidos fins, que constam nos arquivos da Escola Estadual __________________, com endereço em ______________________, a seguinte documentação (Relatório de frequência do período MM/AAAA até MM/AAAA, cadernetas, diários de classe, atas de sala de professor-atividade, acompanhado desta declaração de veracidade das informações), autêntica e disponível para consulta, relacionada ao(a), NOME, cargo de PROFESSOR TEMPORÁRIO (MONITOR), inscrito(a) no CPF ________, sob matrícula funcional nº______ e número de ordem ________.
(Pode inclusive abrir um parágrafo citando a Carga Horária do(a) professor, as turmas assumidas (a), o salário percebido mensalmente)
Fico ciente através deste documento que a falsidade dessa declaração configura crime previsto no Código Penal Brasileiro, passível de apuração nas esferas administrativa e criminal. Nada mais a declarar e ciente das responsabilidades das declarações prestadas, firmo o presente. _________, __ de __________ de 20______.
______________________________________
Nome do(a) Diretor(a) Escolar/Coordenador
Cargo exercido
Matrícula funcional
CPF
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