Declaração para os (as) que DETÉM afastamento/proventos de aposentadoria/ reserva remunerada no serviço público federal, estadual (qualquer Estado brasileiro) ou municipal (qualquer município brasileiro) 
(Preencher com caneta esferográfica na cor azul, de próprio punho, legível)



	NOME:

	RG:

	CPF:
	MATRÍCULA:

	Endereço:

	Nº
	Complemento:

	Bairro:
	Município / Estado:

	E-mail:
	Telefone:(      )


	AFASTAMENTO OU PROVENTOS DE APOSENTADORIA, RESERVA REMUNERADA E REFORMA) QUE DETENHO NO SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL 

	MATRÍCULA

	
	NÍVEL DE ESCOLARIDADE DO CARGO
	

	NOME DO CARGO
	
	CARGA HORÁRIA SEMANAL
	

	ÓRGÃO/ENTIDADE
	
	ESFERA
	

	No campo nível de escolaridade do cargo registrar : fundamental, ou médio, ou superior 

Anexar  cópia da portaria de aposentadoria ou outro documento comprobatório do afastamento de aposentadoria



________________, aos ______ de___________ de 20 _____.

_______________________________________
Assinatura do Declarante



DECLARO, sob as penas da Lei, para fins de posse no cargo de Professor, Nível A, da Secretaria da Educação do Estado do Ceará – SEDUC / CE, que DETENHO afastamento/proventos de aposentadoria/reserva remunerada no serviço público federal, estadual ou municipal, conforme detalhado nos quadros a seguir. DECLARO ainda, que é do meu conhecimento que qualquer omissão ou informação incorreta constitui FALSIDADE IDEOLÓGICA, prevista no Art. 299 do Código Penal Brasileiro.











