Q Instituto de Previdéncia do Municipio de Rio Claro

Estado de S&o Paulo

DECLARAGCAO DE ESCOLARIDADE

Eu, Jinscrito(a) no CPF sob o

n° , servidor(a)/beneficidrio(a) vinculado(a) ao Instituto de

Previdéncia do Municipio de Rio Claro, visto ndo possuir minha Declaracdo de
Escolaridade, venho por meio desta declarar para os devidos fins, que meu grau de

escolaridade é:

O Analfabeto

O Ensino Fundamental Incompleto
O Ensino Fundamental Completo
O Ensino Médio Incompleto

O Ensino Médio Completo

O Ensino Superior Incompleto

O Ensino Superior Completo

O Pés-graduacdo (Lato Sensu)

O Mestrado

O Doutorado

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo para que produza os efeitos legais, ciente
de que a falsidade de seu conteldo pode implicar na imputacdo de sancdes civis,
administrativas, bem como na sancdo penal prevista no art. 299 do Cdodigo Penal,
conforme transcricdo abaixo:

Art. 299 — Omitir, emm documento publico ou particular, declaracdo
que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante.

Pena: reclusGo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento

€ publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (frés) anos, se o documento é

particular.

Rio Claro/SP, de de 2026.

Assinatura do(a) declarante
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