Atencao: Use o texto deste modelo e faca a declaracéo de proprio punho.

DECLARACAO

Eu, , CPF n°

declaro néo ter sido demitido a bem do servi¢o publico, nos ultimos cinco anos,

nos termos do Paragrafo Unico do art. 259, da Lei Estadual n°. 869/1952.

Por ser esta a expressao da verdade, assino o presente documento para que

produza os seus legais e juridicos efeitos.

Local e data:

Assinatura:___




