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DECLARAÇÃO 

 

 

 

 

Eu, ______________________________, portador de RG nº__________ e CPF 

nº________________, residente __________________________ declaro, sob as penas 

da lei, que não exerço atividade remunerada em órgão público, bem como não sou 

beneficiário do Projeto Estadual de Auxílio Permanência instituído pela Lei 

nº13.458/2015. 

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente. 

 

(Município) (data). 

 

 

_______________________________ 

Assinatura 
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