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S S AP A0 Campus
Muzambinho
DECLARACAO INDIVIDUAL DE AUSENCIA DE PARENTESCO
Eu, (nome completo pessoa fisica), CPF n° ,
componente da chapa , DECLARO, sob as penas da Lei, para os

devidos fins, que ndo sou parente, até segundo grau em linha reta ou colateral, de

quaisquer dos outros componentes dos 6rgaos sociais da COOPAM.

Local e data , / /

Assinatura:




