


DECLARAÇÃO


Eu,______________________________________________________, matrícula nº __________, lotado(a) no(a) ____________________________________________, DECLARO, para fins de concessão de horário especial previsto na Lei nº 337, de 17 de setembro de 2009, que _______________________________________________(nome do assistido)

______________________________ reside em meu ambiente familiar, situado ao(à) ________________________________________________________________________________________________________________________________________(endereço)


Declaro, ainda, que a informação acima é verdadeira, sob pena de sofrer as penalidades administrativas previstas em lei.

_______________________, _____ de _______________ de ________.


________________________________________________________
Assinatura


