
Prefeitura Municipal de Taubaté 
Estado de São Paulo 

 
ANEXO V 

 

MODELO DE AUTO DECLARAÇÃO 
 

 

 
 

 
Eu,    , portador (a) do 

RG e do CPF  , residente na cidade 

de  , DECLARO sob as penas da lei que não sou funcionário da 

Prefeitura de Taubaté, bem como não tenho parentesco em linha reta ou colateral até 4º grau com servidores 

da Secretaria de Cultura e Economia Criativa. 

 

Sem mais, 

 

 
 

 
 

 

 

   ,  de  de  . 
(cidade)  (dia)  (mês)  (ano) 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 

(Assinatura do candidato) 
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