
ANEXO III 

Modelo de Comprovação de Vínculo 

DECLARAÇÃO DE VÍNCULO PROFISSIONAL EM ESCOLAS DO CAMPO, DAS 
ÁGUAS E DAS FLORESTAS 

Documento obrigatório para candidatos que concorrem às vagas destinadas a 
professores e coordenadores pedagógicos que deverão comprovar que atuam nas 
escolas do campo, das águas e das florestas 

DECLARAÇÃO 

Declaro, para os devidos fins, que Nome completo_________ CPF __________ atua 
como: ( ) Professor(a), ( ) Coordenador(a) pedagógico, ( ) Equipe Diretiva na 
instituição de ensino Nome da escola _______, vinculada à Rede de ensino ( ) 
Municipal ( ) Estadual ( ) Comunitária (EFA, CRF) ( ) Outra ___________________, 
localizada na comunidade/localidade: __________________ Município/UF: 
______________________. 

Declaro que a referida escola se caracteriza como ( ) Escola do campo e ou Rural;  
( ) Escola das águas e ou Rural; ( ) Escola das florestas e ou Rural e que o 
candidato se encontra em efetivo exercício de suas funções, com vínculo ( ) 
Efetivo; ( ) Temporário; ( ) Contrato; ( ) Vinculação comunitária; ( ) Outro: 
_____________________ 

Período de atuação: Início: ______ ( ) Em exercício atualmente 

RESPONSÁVEL PELA DECLARAÇÃO 

Nome: ________________________________________________ 

Cargo/Função: ________________________________________ 

Instituição/Órgão: ____________________________________ 

Telefone/E-mail: _______________________ 

Local: _______________________ 

Data: ____/____/______ 

Identificação e Assinatura do responsável pela Declaração 

Serão aceitas declarações emitidas por: Direção da escola; Secretaria Municipal 
ou Estadual de Educação; Coordenação de redes comunitárias (EFAs, CRFs) de 
educação do campo. 

A declaração deve estar devidamente assinada (física ou digital) e, quando 
possível, acompanhada de carimbo institucional. 



A prestação de informações falsas implicará a eliminação do candidato, conforme 
legislação vigente. 


