D E C L A R A Ç Ã O
Declaro para os devidos fins que o(a) Sr(a). ___________________________________________________________, inscrito(a) no C.P.F. sob o nº:_______________________, cargo______________________________________________ trabalha no Atendimento Educacional Especializado (AEE) (OU: atende estudantes com deficiência visual) na instituição ________________________________________________ . 

Local, _________/_________/________

__________________________________________________
Assinatura e carimbo da chefia imediata ou superior
