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[IDENTIFICACAO DA INSTITUICAQ]

DECLARACAO
Declaro para os devidos fins, que o servidor , N°
funcional/matricula , CPF desempenha o
cargo/funcdo de e esta em efetivo exercicio na Escola

, sendo contemplado no Grupo 1 da vacinacdo dos

trabalhadores da Educacéo (professor e auxiliar regentes de classe).

Declaro ainda, para fins de direito, sob as penas da Lei, que as informacdes
prestadas neste documento, sdo verdadeiras e auténticas (fiéis a verdade e

condizentes com a realidade).

Fico ciente por meio deste documento, que a falsidade dessa declaracao configura
crime previsto no art. 298 e 299 do Cédigo Penal Brasileiro, passivel de apuracao

na forma da Lei.

Por ser verdade, firmo o presente.

Local, data.

Assinatura da Direcéo




