Prefeitura Municipal de Itatinga
– ESTADO DE SÃO PAULO –

CGC (MF) 46.634.127/0001-63

Telefone:(14) 3848-9800 / 3848-9801
Rua Nove de Julho, 304 – Centro – Cep. 18690-000

D  E  C  L  A  R  A  Ç  Ã  O
Eu, ______________________________________, portador (a) do RG. nº _________________ e CPF nº ______________________, residente e domiciliado (a) à ________________________________, declaro para todo fins de direito e sob as penas da Lei, que não possuo remuneração ou proventos de aposentadoria provenientes de poder público, em observância ao disposto no artigo 37, inciso XVI e § 10 do mesmo artigo da Constituição Federal com redação dada pelas emendas Constitucionais no 19 e 20.
Itatinga-SP, _____ de _________________20___.

__________________________________________

Nome:

RG. nº 

