PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E DE GESTAO DE PESSOAL

ANEXO V
DECLARACAO DE VINCULO PUBLICO

(Atualizada conforme Portaria SGP/SEDGG/ME n° 4.975, de 29 de abril de 2021 — Ministério da Economia — DOU de 30/04/2021 — Edicé&o: 80)

Nome:
CPF: Classificagao n°® Edital Normativo n°: 03/2021
Funcéo Publica: Auxiliar de Servigos Escolares Telefone:

1) Sou agente publico da Prefeitura Municipal de Curitiba: (vide observagao no final desta Declarag&o)
( )N&o ( ) Sim (preencher os campos a seguir)
Local de trabalho:

Cargo / Emprego / Funcao Publica:
Regime de trabalho: Carga horaria semanal: horas
Turno: ( ) Manha () Tarde () Noite / Horério: Entrada : Saida :

2) Sou agente publico de outro ente da Federagéo: (vide observagéo no final desta Declarag&o)
( )Nao () Sim (preencher os campos a seguir)

Local de trabalho (1): Unidade da Federagéo:

Cargo / Emprego / Funcao Publica: Data deingresso: ___ /[
Escolaridade: Area de atuacdo: [ Saude [ Magistério [J Técnico ou Cientifico [) Outra
Regime de trabalho: Carga horaria semanal: horas
Turno: ( ) Manha () Tarde () Noite / Horario: Entrada ;.  Saida___: / Escala:

Local de trabalho (2): Unidade da Federagéo:

Cargo / Emprego / Fungéo Publica: Data de ingresso: ___ /[
Escolaridade: Area de atuacdo: [ Saude [ Magistério [J Técnico ou Cientifico [) Outra
Regime de trabalho: Carga horaria semanal: horas
Turno: ( ) Manha () Tarde () Noite / Horério: Entrada ___: Saida__: /  Escala:

3) Sou aposentado ou inativo e recebo proventos decorrente de Cargo / Emprego / Funcé&o Publica:
( )N&o ( ) Sim (preencher os campos a seguir)

Regime previdenciario: [1 INSS [1 Regime Préprio de Previdéncia
Local:

Cargo / Emprego / Funcao Publica:
Nivel de Escolaridade do Cargo / Emprego / Fung&o Publica:
N° do Ato/Ano de Aposentadoria/lnatividade: / Data de inicio da vigéncia: / /

4) Sou beneficiario de Pensao Civil ou Militar:
( )N&o () Sim (preencher os campos a seguir)
Fundamento legal da penséo:

Grau de parentesco com o instituidor de penséo:

Data de inicio da concessao do beneficio: / /
N° do Ato/Ano de Aposentadoria/Inatividade: / Data de inicio da vigéncia: / /

A presente Declaracédo é a expresséo da verdade, fico ciente do seu teor e se, por qualquer forma, ocultar ou omitir a acumulagéo,
presumir-se-a ma fé, o que me ensejara, segundo as formalidades legais, a aplicacdo das penalidades de demisséo e restituicdo do
que houver percebido indevidamente. Declaro, ainda, estar ciente da proibicao de acumula¢éo remunerada de cargos publicos conforme
incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituicdo Federal, bem como das implica¢des criminais por falsa declaragdo, conforme o art. 299 do
Codigo Penal. Curitiba, / /

Responsavel pela conferéncia / APDP Candidato(a)

Observagao: O quadro 1 se refere a Administrag&o Municipal de Curitiba, abrangendo Administrag&o Direta, Autarquias e Fundagdes Publicas.

O quadro 2 se refere a Administragdo Publica em geral, abrangendo a Administragdo Direta, Autarquias e Fundacgdes Publicas da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e de outros Municipios e as Empresas Publicas e Sociedades de Economia Mista de qualquer ente da Federacéo,
incluindo Curitiba.



