
DECLARAÇÃO 

      Declaro,  junto ao Departamento de Administração de Pessoal da UFAL que eu,     

 
______________________________________________

Assinatura do(a) declarante

V1 /2024

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL

Local e data.

, matrícula SIAPE nº
      não possuo débito com o Erário.
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