DECLARACAO

Eu, abaixo assinado, com a categoria de ...........ccoiiiiiiiiiiiiiii e, , a
exercer fungbes na Escola/d.l. ..., deste Agrupamento,
portador do bilhete de identidade n° ...........cccccceeveee , emitido em ...... l....d......, pelo
Centro de Identificacdo Civil e Criminal de ......................... , declaro sob compromisso de
honra que sou o(a) familiar em melhores condi¢cdes para a prestacdo de assisténcia
permanente A (Grau parentesCo) +...eeeeeeeeeannnns (NOIMIB) 4t ittt et e eae e et eeaeeannesanesanssanssannsannssnnesnness
.......................... ,de ....... anos de idade.
Pevidem, ...... ... .........
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