Declaração de próprio punho do(a) interessado(a).
DECLARAÇÃO

Eu, ............................................................., RG....................................., declaro que tomei conhecimento do contido no art. 5º e seu parágrafo único, no Decreto nº 45. 348/2000 e comprometo - me a apresentar, para fins de  Evolução Funcional, no prazo de 12 (doze) meses, a partir de ........../............... /.........., o Diploma do Curso de ..................................................., devidamente registrado e que concluí em ........../............../..........

                       Santo André, ........... de................ de ...........

                                 ......................................................

                                     assinatura do interessado(a)

