
 

 

 
Prefeitura Municipal de Varre-Sai 

Estado do Rio de Janeiro 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 

Endereço: Praça Amélia Vargas de Oliveira, nº 01 - Centro - Varre-Sai-RJ 
Cep. 28375-000 / Tel: (22) 3843-3532 

 

 

DECLARAÇÃO DO CANDIDATO 

Eu, ___________________________________________________ 

brasileiro, estudante da Escola  _________________________________________, 

CPF__________________ RG_________________, residente na Rua ____________ 

_________________________________________________, Varre-Sai-RJ, venho 

DECLARAR que preencho todos os REQUISITOS DE PARTICIPAÇÃO DO 

PROCESSO SELETIVO PARA ESTAGIÁRIOS: 

1- Que atualmente estou cursando o ENSINO MÉDIO, na escola 

___________________________________________________, estando dentro 

dos REQUISITOS PARA SER CONVOCADO EM DECORRÊNCIA DO 

PROCESSO SELETIVO PARA ESTAGIÁRIOS, conforme o Edital 

001/2021; 

 

2-  Que o horário na escola NÃO É INTEGRAL, sendo portanto horário 

COMPATÍVEL com o funcionamento da administração pública das 

08 às 17 horas, de segunda a sexta-feira. 

 

3- DECLARO por fim, que caso fique comprovada qualquer falsidade na 

declaração aqui assinada ou mudança de situação (aprovação em 

vestibular, trancamento de matrícula do ensino médio ou finalização 

do ensino médio), AUTORIZO desde já que a Administração Pública 

rescinda o meu contrato.   

Varre-Sai, RJ, _____ de ___________________ de 2022. 

 

   ________________________________________ 

 

Responsável pelo declarante _____________________________________________ 

NOME __________________________________________________________________ 

CPF     ________________________ 


