
 

 

 
Centro Administrativo Porcino Maia – Av. Bezerra de Menezes, Nº 350, Centro 

CEP 63.490-000 
 

ANEXO II – DECLARAÇÃO 

 

Eu, _______________________________, Portadora do RG sob o n° ____________, 

Inscrita no CPF sob o n° ____________, Brasileira, residente e domiciliada na 

______________________, DECLARO, para os devidos fins que não possuo vínculo 

empregatício com nenhum órgão público, seja da administração Federal, Estadual ou 

Municipal. 

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

 

Local/Data, _______de _____ de 2025. 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Nome / Assinatura / 

CPF: _________________ 
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