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DECLARACAO

Eu,

, matricula ,

com lotagéo na (o)

, declaro para os devidos fins que nao

sou conjugue, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau, inclusive da autoridade nomeante ou de servidor municipal, investido em
cargo de direcdo, chefia ou assessoramento.

Por ser expressao da verdade, assino a presente declaracao.

Florianépolis, de de 2012.

Assinatura



