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DECLARAÇÃO

Que há compatibilidade legal para o exercício do cargo. 

Eu,             XXXXXXX,  
                  portador do CPF nº xxxxxx,  RG nº xxxxxxxx
Declaro pelo presente, sob a minha inteira responsabilidade, para fins de comprovação Junto ao Município de Modelo – SC, que, há compatibilidade legal para o exercício do cargo disposto no Teste Seletivo xxxxxxxxxx , para o qual estou sendo inscrito(a).
Por ser expressão da verdade, firmo a presente Declaração.

Modelo SC, aos _______/_____/______

_____________________ 
xxxxxxxxxxxxxx

 portador do CPF nº xxxxxx,  RG nº xxxx
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