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Governo da Cldade

Valparalso

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

AUTODECLARACAO DE ESCOLARIDADE

Eu ,
portadora da identidade de n° , Orgdo expedidor ,
CPF n° , declaro ter concluido a série/ano
do Ensino , ha instituicho de ensino

Declaro que as afirmagbes acima sdo verdadeiras e passiveis de serem
averiguadas, assumindo total responsabilidade pelas informacfes apresentadas
podendo, inclusive, responder judicialmente por qualquer informacéo desprovida de

verdade.

Valparaiso de Goias, de de 2023.

Assinatura por extenso

Assinatura do responsavel legal por externo (quando for o caso)

61 3627 - 1513 / 3624 - 0007 / 3627- 4087
Rua 65, Quadra 99, Lote 03, 22 Etapa - Jardim Céu Azul - Valparaiso de Goias - CEP: 72.871-065
smdsvalparaiso@gmail.com



