Declaração



[bookmark: _GoBack]Declaro, para os devidos fins, que ____________________________ é vinculado/a ao IF Sudeste MG, no cargo de docente efetivo ou técnico administrativo efetivo, número de matrícula _______________.  


(Local e Data) ___________________________.

Assina:

_________________________________
Chefia imediata (nome, nº de matrícula e cargo no IF Sudeste MG)


