GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGCAO
DIRETORIA EXECUTIVA DE RECUSOS HUMANOS
GERENCIA EXECUTIVA DE CONCESSAO DE DIREITOS E VANTAGENS

Declaragao para Requerimento de Progressao Funcional Vertical

Eu, ,

servidor(a) publico (a) do Estado da Paraiba, matricula n? , ocupante do cargo

de , lotado (a) na

, venho por meio deste declarar que:

1. Estou ciente que a progressdo funcional vertical, possui previsdo legal, esta
condicionada a apresenta¢do de documentos auténticos e validos, de acordo com
as normas vigentes.

2. Declaro que o diploma/certificado de conclusdo de curso de aperfeicopamento,
graduacdo ou pods-graduacgdo (Especializagdo/Mestrado/Doutorado) apresentado

para fins de progressdo é legitimo e foi emitido pela instituicdo de ensino:

3. Autorizo expressamente o compartilhamento do diploma/certificado e dos
documentos a ele relacionados com a instituicdo emissora e 6rgao competentes par
fins de validagdo de autenticidade.

4. Estou ciente de que apresentagdo de documentos inauténticos poderd ensejar a
aplicagdo das sangOes previstas no Estatuto do Servidor Publico do Estado da
Paraiba (Lei Complementar n2 58/2003), incluindo, mas nao se limitando, a abertura

de Processo/Inquérito Administrativo Disciplinar e demais consequéncias legais.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo para que produza seus efeitos legais.

Assinatura do(a) Servidor(a)
Local e data:

Assinado com senha por [SAD11633] [SENHA] TEREZA NEUMANN VILAR DE QUEIROZ em 25/10/2024 -
09:45hs.
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