D E C L A R A Ç Ã O

         Eu, ______________________________________________, declaro para os devidos fins, que não sofri nenhuma penalidade no exercício de função pública em quaisquer das esferas Federal, Estadual ou Municipal. 
EM, ____/____/_______.

                ASS: _____________________________________________________

            NOME: _____________________________________________________

               CPF: _____._____._____-____

