[Cidade], [data]

Declaragcao

Eu, [nome completo], [nacionalidade], residente em: [endere¢co completo, CPF:
[numero] e RG: [numero], declaro que ndo tenho condenacao administrativa
por infracdo a legislagado da seguridade social ou servidor publico.

Atenciosamente,

[Nome Completo]

[Assinatura]



