



DECLARAÇÃO 
PENALIDADES /CESSAÇÃO POR INEFICIÊNCIA
(deve ser feita de próprio punho)



Eu, xxxxxxxxxxxxxxxxx, RG: xxxxxxxxxxx, DECLARO, sob pena de responsabilidade, que nos últimos 365 dias  não tive cessada  designação para a função de Gerente de Organização Escolar - GOE em decorrência de ineficiência no serviço, nem sofri penalidades por qualquer tipo de ilícito, atendendo assim aos requisitos  do artigo 3º, da Resolução SEDUC 93/2020.

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração.


                                  São Paulo, ____ de _____ 20___.

                                 _________________________________             
                                Assinatura do declarante



