
DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE PARA CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES NA AVALIAÇÃO EXTERNA PMAQ
Declaro para os devidos fins que ___________________________________ portador(a) do RG nº ___________, CPF nº_______________, pré selecionada(o) no Edital PMAQ PARA 2017 possui liberação de suas atividades fins, tendo disponibilidade total para participar do processo de avaliação externa do PMAQ 3 ciclo nos períodos a serem definidos pela coordenação do PMAQ PARÁ a ocorrer entre maio e julho de 2018.

Por ser verdade firmo a presente declaração, sob pena de responsabilização nas esferas civil, penal e administrativa.
Local e Data


Assinatura da Chefia Imediata
,2
Dados institucionais da chefia imediata

Instituição:

Cargo institucional:

Endereço:

Telefone:

Email:

LOGO DA INSTITUIÇÃO








� A assinatura deve vir carimbada pela chefia.


2  Não será aceito assinatura digital 





