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____________________________, _____ de ___________________________de 20_____.

D E CL A R A Ç ÃO


Declaro para os devidos fins que ___________________________________________
__________________, RG __________________________ acompanhou as atividades desenvolvidas no Projeto ________________________________________ de __________ a _________ num total de ___________ h/a.


A fim de que surta os efeitos legais a que se propõe, firmo a presente DECLARAÇAO.
________________________________________________

(Assinatura e Carimbo do Responsável)
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