DECLARAÇÃO  




Eu,................................. , portador(a) do RG sob o nº.................  e CPF n º............,nacionalidade - Brasileira, estado civel..............., residente e domiciliado(a) na .................. n º ......., no Municipio de ................................., Parana, DECLARO para os devidos fins, que até a presente data que nunca fui demitido de quaisquer serviços Públicos por justa causa. 




E, por ser expressão da verdade e para que surta os efeitos legais e desejados, firmo a presente.




Formosa do Oeste,Pr 





_______________________________
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