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ESTADO DA BAHIA

CASA CIVIL

SUPERINTENDÊNCIA DE PROTEÇÃO E DEFESA CIVIL


DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE PARENTESCO

EU ___________________________________________________, CARTEIRA DE IDENTIDADE Nº _______________ SSP-BA E CPF ________________________ , DECLARO SOB Á PENA DA LEI PARA OS DEVIDOS FINS QUE NÃO SOU SERVIDOR PÚBLICO OU MILITAR, E TAMBÉM QUE NÃO POSSUO PARENTESCO CONSANGUÍNEO OU AFIM, ATÉ 3º GRAU, COM FUNCIONÁRIOS PÚBLICOS OU MILITARES.

________________, ______ DE ________________DE 20___.

__________________________________________________

ASSINATURA
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