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EDITAL 01/2017
ANEXO IX

DECLARAÇÃO 

Ausência de Parentesco
Eu, _____ (nome completo pessoa física), carteira de identidade nº ____, expedida pela _____ e CPF nº ______, componente do projeto ____ (nome do projeto), DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins, que não sou servidor público municipal e que não possuo parentesco consanguíneo ou afim, até 3° grau, com os funcionários públicos municipais de Erechim. 

Local e data ______________________, _____/______/______.

Assinatura:__________________________________________

