DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DE CARGA HORARIA
RS QUALIFICAGAO - RECOMEGAR

[Nome do Municipio], XX de XX de 2025.

O municipio de XXX declara, sob as penas de lei, que os (as) alunos (as)
anteriormente informados no Formulario de Solicitagdo de Pagamento,
inscritos(as) no CPF sob 0s n® XXX XXX.XXX-XX, concluiram integralmente
carga horaria de XX horas de qualificagao profissional e estao aptos a receber o
beneficio instituido pelo Programa RS Qualificagdo Recomecar, via Cartdo
Cidadao, por intermédio do Banco do Estado do Rio Grande do Sul - Banrisul.

Declara, ainda, estar plenamente ciente de que esta declaragdo se
reveste de fé publica, e que eventuais inconsisténcias apuradas pelos 6rgaos de
controle poderao ensejar responsabilizagao e dever de ressarcimento ao erario,

nos termos da legislacao vigente.

NOME DO PREFEITO
Prefeito (a) de XXXX



