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DECLARAÇÃO 

 

Eu,___________________________________________________,brasileiro(a), ______________, 

portador(a) da cédula de identidade número, _________________________, inscrito no 

CPF________________________, residente e domiciliado à Rua 

____________________________________________________________, bairro 

_____________________________, município de José Boiteux, autorizo minha filha 

__________________________________________________, portadora do CPF 

___________________________ a participar do Concurso de escolha das realezas municipais a 

ser realizado no dia 25 de maio no Salão Paroquial de José Boiteux a partir das 20 horas e 30 

minutos. Declaro estar ciente de todas as informações apresentadas no edital estando de acordo 

com todas as cláusulas nele presentes.  

 

A apresentação das informações falsas, implicará na desclassificação da candidata, sujeitando-me 

às penalidades previstas na legislação pertinente. 

 

 

 

 

José Boiteux, _____, de ________, de 2019. 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 

 

DECLARANTE 


