ADPUENAM VI

DECLARACAQ

Eu, , portador de RG n° e CPF

o

n ~Iesidente declaro, sob as penas

da lei, que ndo exer¢o atividade remunerada em orgao publico, bem como ndo sou
beneficidrio do Projeto  Estadual de Auxilio Permanéngia | imstituido pela Lei
n°13.458/2015.

Por ser estaa expressdo da verdade, firmo a/presente!

(Municipio) (data).

Assinatura



mailto:ds2jq@uesb.edu.br

