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EEE INSTITUTO FEDERAL

BWE  sertdo Pernambucano

MINISTERIO DA EDUCAGAO

SECRETARIA DE EpUCAgAO PROFISSIONAL E TECNOLQGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SERTAO PERNAMBUCANO
REITORIA - DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS

DECLARACAO

Eu, XXOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrito (a) no CPF
XXXXXXXXXX, declaro a veracidade das informacbdes prestadas, dos
documentos apresentados e da realizagdo do pagamento do funeral, sob pena
de responsabilidade administrativa, civil e criminal. Declaro ainda que nao

solicitei o pagamento deste beneficio em outro local.

(CIDADE), XX de (MES) de 2024.

Assinatura do(a) Requerente



