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Senhor Diretor do CREAD,
Eu,_________________________________________________________, portador(a) do RG nº ___________________________________________ _______________________________ (data de expedição_____/____/____, órgão_______________ e CPF nº _________________________, residente à_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, na cidade de_____________________________________, UF__________, venho declarar que possuo disponibilidade para atendimento às demandas do IFMG em relação ao campus___________________________________, durante o exercício da função.

______________________________________________________
Local / Data


______________________________________________________
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