Universidade
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ANEXO IV
DECLARACAO
Eu,
RG n° , CPF n° , residente e
domiciliado/a no endereco: , n° :
Complemento , Telefone () ,
Bairro , Cidade/Estado , declaro, para

os devidos fins da SELECAO DE CANDIDATOS/AS DA COMUNIDADE INTERNA DA
UEL PARA AS VAGAS DO CENTROS DE EDUCACAO INFANTIL — CEIUEL
(CAMPUS E HU), que

Por ser expressao da verdade, sob pena de responsabilidade, conforme o Art. 299 do
Cddigo Penal, dato e assino o presente.

de de 2023.

Assinatura do/a declarante

Testemunha 1 Testemunha 2
Nome: Nome:

RG: RG:

CPF: CPF:
Telefone: Telefone:
Assinatura: Assinatura:
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