GOVERNO DO ESTADO

1-1
REQUERIMENTO DE NAO VINCULO COM ESTADO
DADOS PESSOAIS
Nome: CPF:
Data de Nascimento: Sexo: Masculino Feminino

Endereco residencial:

Municipio: CEP:

e-mail: Estado:

Venho, por meio deste, requerer a emissao de declaragao de que n&o possuo vinculo ativo, inativo
ou precatdrio com o Estado do Parana, seja na condig¢éo de servidor(a), pensionista, aposentado(a
ou qualquer outra forma de relacédo trabalhista ou previdenciaria.

Justificativa:
A presente solicitagdo tem por finalidade [informar o motivo — ex.: apresentagdo em processo
seletivo, posse em cargo publico, contratagao, etc.]

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informacbes prestadas podera acarretan
responsabilidades administrativas, civis e penais, nos termos da legislagéo vigente.

Local, data

Solicitante

Cadastrar protocolo digital e assinar eletronicamente.
Encaminhar a SEAP/CRH/DGF
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