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F,
& B o DEcoiAnaA Secretaria Municipal de Educacdo

DECLARACAO DE AUTENTICIDADE E EXCLUSIVIDADE

Eu,

(nome completo), (nacionalidade),
(estado civil), Profissional de Educacgao,

Matricula n° , inscrito(a) no CPF

n° , DECLARO, sob as penas da lei, que a copia do

Certificado apresentado € auténtica, condiz com o documento original, e que este

Certificado nao foi utilizado para a concessao de outro beneficio funcional.

Goiania, / /2026

Assinatura
(conforme documento pessoal)
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