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 DECLARAÇÃO PARA CUMPRIMENTO DE REQUISITOS OBRIGATÓRIOS

Eu, __________________________________________________________________ (nome completo), ____________ (estado civil), _________________ (profissão), portador (a) do documento de identidade nº _____________, inscrito (a) no CPF nº _________________, residente e domiciliado (a) à ____________________________________________________
___________________________________________________________ (endereço completo cidade/estado/CEP), candidato (a) para ingresso no cargo de Diretor ou Vice-diretor, nas Instituições de Ensino da Rede Municipal do Processo de Certificação do Município de Mato Leitão/RS – Edital 223/2025, DECLARO, que sou pessoa de idoneidade moral ilibada perante a sociedade e órgãos públicos representativos dos poderes competentes, que: 
a) Estou em situação regular junto à Receita Federal do Brasil; 
b) Estou apto (a) a exercer plenamente as funções do cargo e suas respectivas atribuições; 
c) Estou em dia com as obrigações eleitorais; 
d) Estou em efetivo exercício no estabelecimento de ensino escolar para qual pretendo me certificar como candidato ao cargo de direção ou vice-direção;
e) Comprovo através desta declaração que, exerço por no mínimo 02 (dois) anos a função de professor.
Declaro ainda, sob as penas da lei, que todas as informações aqui prestadas são verdadeiras, que não omiti fato algum que impossibilite o acesso para desenvolver atividades inerentes ao Processo de Certificação para os cargos de Diretor e Vice-diretor nas Instituições de Ensino da Rede Municipal de  Mato Leitão/RS. 

Por ser verdade, firmo o presente e, nestes termos, peço deferimento. 

(Local)______________________________ (Data) _____/______/______


__________________________
Assinatura do (a) candidato

ANEXO IV

RECURSO
EDITAL Nº 223/2025 - EDITAL DE PROCESSO DE CERTIFICAÇÃO DE DIRETOR (A) E VICE-DIRETOR (A) DE INSTITUIÇÕES DE ENSINO DA REDE MUNICIPAL DE MATO LEITÃO/RS	 

	À Comissão Organizadora do Processo de Certificação de Diretor e Vice-diretor de Instituições de Ensino da Rede Municipal 2025 – Mato Leitão/RS

	Candidato:
	

	Nº de Inscrição:
	

	Recurso contra:
	

	Questionamento / Embasamento / Requerimento:
(Descrever sucintamente no espaço abaixo, caso necessário anexar cópia da documentação comprobatória).












	Local e Data:

	Assinatura:



Observação: Todos os campos são de preenchimento obrigatório.
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