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DECLARO QUE NÃO POSSUO QUALQUER OUTRO BEM SE NÃO OS ENUNERADOS NESTE FORMULÁRIO E 

RESPONSABILIZO-ME PELA AUTENTICIDADE DAS DECLARAÇÕES AQUI PRESTADAS. 
 

“DECLARAÇÃO FEITA EM CONFORMIDADE COM O ART. 2º DA LEI Nº 8.730, DE 10/11/1993.” 
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