
DECLARAÇÃO

Eu, (nome completo do nomeado), brasileiro, (casado / solteiro / etc), bacharel em (digitar a área de formação), portador da carteira de identidade nº. (digitar o número da identidade), expedida pela (digitar o órgão expedidor), em (digitar a data de expedição), inscrito no CPF, sob o n° (digitar o número do CPF), residente e domiciliado no Município de (digitar o nome da cidade), Estado de São Paulo, à (digitar o nome da rua/avenida/etc), nº (digitar o número da residência), (digitar o nome do bairro), declaro, para fins de direito, sob as penas da lei, e em atendimento à Lei n. 1783 de 18 de dezembro de 2000 e suas alterações, que o diploma (ou certificado de conclusão do curso) que apresento para investidura no cargo / emprego público de (digitar o nome do cargo), é verdadeiro e é reconhecido pelo Ministério da Educação -MEC. Fico ciente, através desse documento, que a falsidade dessa declaração configura crime previsto no Código Penal Brasileiro, e passível de apuração na forma da Lei. 
Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declarações prestadas, firmo a presente.

Nova Odessa, (digitar a data por extenso).




___________________________________________________________
(NOME COMPLETO DO NOMEADO EM CAIXA ALTA)
RG  (digitar o número da identidade)
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