PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

DECLARACAO
Eu, , servidor(a) publico(a) do
Municipio de Ananindeua, matricula n? , lotado(a)
na , portador(a) do RG n?® e CPF n®

, DECLARO:

1. Que ndo recebo auxilio natalidade ou qualquer beneficio equivalente, em razido do
nascimento de meu(s) filho(s), em outro 6rgio ou entidade da administragio publica federal,
estadual ou municipal;

2. Que meu cdnjuge/companheiro(a),
também nao recebe auxilio natalidade ou beneficio equivalente em razdo do mesmo evento,
em qualquer 6rgao ou entidade da administracdo publica federal, estadual ou municipal.

Declaro, ainda, estar ciente de que a prestacdo de informacdo falsa, além de ensejar a
restituicdo dos valores recebidos indevidamente, sujeita-me as san¢des administrativas, civis
e penais cabiveis.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaracao.

Ananindeua, de de

Assinatura do Declarante
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