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ANEXO IV 

  
  
 

D E C L A R A Ç Ã O 

  
 

  

Eu, __________________________________________, residente e domiciliado no 

município de ______________________, inscrito no Processo Seletivo Simplificado 

regulamentado pelo Edital nº __________, no cargo de Motorista de Transporte 

Escolar( ) Monitor de Transporte Escolar( ), portador do CPF 

_____________________ e cédula de identidade_______________, declaro que não 

possuo inscrição de PIS/PASEP.  

  

  

João Neiva, _______ de ______________ de  2018.  

  

  

  

________________________________________ 

Assinatura do candidato 

 

  

 


