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ANEXO VI
MODELO DE DECLARAÇÃO DA CONTAGEM DE TEMPO DO CARGO
DECLARAÇÃO



Declaro, para os devidos fins, que o (a) servidor(a)_____________________________________________de matrícula nº _______________, atua ou atuou na Rede Municipal de Educação de Sabará de ___________ até____________, perfazendo ____ dias ____ meses e ____ anos, com a última e/ou atual lotação nesta instituição de ensino, exercendo a função de Professor de Educação Básica (PEB) e/ou  Especialista em Educação Básica (EEB)  regularmente.

Por ser verdade, firmo a presente.


Sabará, _______ de _______________de 2025.
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