Valparalso

DECLARACAO
Eu, ,
CPF: , RG: , a0 tomar posse no cargo
de , hesta Prefeitura

Municipal de Valparaiso de Goias, DECLARO que néo possuo vinculo empregaticio

em outro o0rgao publico, no @mbito Federal, Estadual ou Municipal, proibido por lei.

Por ser verdade, firmo a presente.

Valparaiso de Goias, de de

Assinatura do Declarante
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