Timbre

da

Entidade


DECLARAÇÃO 

Eu, (Nome), (Estado Civil), (Profissão), (RG), (CPF), residente e domiciliado na (Localidade), declaro, para os fins de direito e sob as penas do art. 299 do Código Penal Brasileiro, que NÃO EXERÇO qualquer cargo ou emprego público, efetivo ou comissionado, no âmbito da Administração Pública (Municipal, Estadual e Federal) direta ou indireta.
Assumo inteira responsabilidade pela veracidade desta declaração.
____________________________

(Assinatura)

(Cidade), (Data).

Obs.: É necessário o reconhecimento de firma.

