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DECLARAÇÃO 

Eu,__________________________________________________________________, 

servidor efetivo, matrícula nº ____________________, vinculado 

ao cargo ______________________________________________, informo 

que, em conformidade com o Decreto Municipal nº 326/20, que 

regulamenta a concessão de bolsas de estudos para os servidores municipais 

de Valparaíso de Goiás, DECLARO que nunca usufrui deste benefício, 

estando assim em consonância para concessão conforme a integralidade do 

artigo 3º do referido decreto, e estando ciente das implicações legais em 

caso de prestação de informações inverídicas.

Por ser verdade, firmo a presente. 

Valparaíso de Goiás, _____ de ____________ de ______. 

_________________________________ 
SERVIDOR




