DECLARACAO
1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE ]

Unidade: E.M. Dr. Jair Mendes de Barros Fone: 3826 §720 — Ramal 2391

Endere¢o: Rua Agenor Gallo n.” 54
|

Bairro: Jardim Trés [rmios
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2- .IDENTIFICACAO DO SERVIDOR
Nome: Luis Roberto melle RG. 21.460.860-8

Cargo / Funcido: PEB Il — Oficial de escola Regime Juridico : C L T

3- HORARIO DE TRABALHO
De segunda as sextas-feiras da 06h30 as 12h00 e das 13h00 as 16h00

Declaro, sob pena de responsabilidade. que as informacoes constantes desta

declaracio representam a verdade.
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