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PREFEITURA MUNICIPAL DE VÁRZEA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

D E C L A R A Ç Ã O     D E      PARENTESCO

NOME:  _______________________________________________________________________
RG: ___________________________SSP/ _____ CPF: _________________________________
End: __________________________________________________________________________
Cidade: ________________________________________ Estado: ______________ Telefone nº (_____) _______________________ Celular (______) _______________________________,
 Email: ________________________________________________________________________

DECLARO, para os devidos fins estar ciente das conseqüências legais acerca da veracidade de minha informação que: 
(     )  NÂO possuo grau de parentesco com nenhum servidor em atividade na Prefeitura Municipal de Várzea Grande, seja ele cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau. (Súmula Vinculante nº 13 STF – Constituição Federal de 1988, art. 37, “caput” e Art. 299 do Código Penal).
(      ) SIM, possuo parentesco com o Sr. (a) ____________________________________,
Exercendo o Cargo __________________________, lotado na Secretaria de _______________________________, com Grau de parentesco: ________________________________________________________________________
                    Várzea Grande, ______ de _____________________ de 2026.

                              _____________________________________________
                                                                (Nome Completo)

___________________________________________________________________________________________________________
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