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%m PREFEITURA ACADEMIA
@ DE SEGURANGA CIDADA

Seguranga

Cidada

DECLARACAO DE DEDICACAO EXCLUSIVA

Eu, , CPF n°
RG n° Orgdo Exped.

, afirmo compromisso com a dedicagdo exclusiva ao Curso de

Formacéo Profissional no Cargo de Guarda Municipal de Fortaleza.

Por serem verdadeiras as informacfes aqui prestadas, dato e assino o presente

documento.

Local Data

Assinatura do Declarante



