
CGC/MF 01.616.319/0001-09 – Fone: (61) 3627-8953 - Fax: (61) 3627- 3161 
Rua Desembargador Dr. José Dilermando Meireles, Área Especial Norte s/nº - CEP: 

72870-000 Valparaíso de Goiás 

DECLARAÇÃO 

Eu,__________________________________________________________________, 

servidor efetivo, matrícula nº ____________________, vinculado ao cargo 

______________________________________________, informo que, em 

consonância 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 não me encontro em nenhuma das condições de vedação para concessão 

descritas no artigo 7º, incisos I e II e suas alíneas, estando ciente das implicações 

legais em caso de prestação de informações inverídicas.

Por ser verdade, firmo a presente. 

Valparaíso de Goiás, _____ de ____________ de ______. 

_________________________________ 
SERVIDOR




