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MUNICÍPIO DE VÁRZEA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO



DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DE INFORMAÇÃO E DOCUMENTOS



NOME:  __________________________________________________________________
RG: ______________________SSP/ _____ CPF: _________________________________
End: ____________________________________________________________________
Cidade: ________________________________________ Estado: ______________ Telefone nº (_____) __________________ Celular (______) _______________________,
 Email: __________________________________________________________________

Declaro serem autênticos e verdadeiros todas a informações e documentos apresentados para admissão mediante Contrato Temporário diante de necessidade temporária por excepcional interesse público da Prefeitura Municipal de Várzea Grande – MT, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa.




	                Várzea Grande/MT, ____ de _______________________ de 2021.
 
_____________________________________________
                                                                (Nome completo) 

