
DECLARAÇÃO 
Eu,_____________________________________________________________, RG. nº _________________, CPF. nº ____________________, DECLARO, para os devidos fins, que nos últimos 24 (vinte e quatro) meses não tive contrato temporário em Instituição Federal de Ensino nos termos do inciso III, do Art. 9º. da lei 8.745/93
João Pessoa, ____ de ___________ de 2017.
_______________________________________

Assinatura

