(enviar em papel timbrado da empresa)

DECLARAÇÃO DE GRAU DE PARENTESCO

Eu, ______________________________, inscrito no CPF 000.000.000-00, na qualidade de ______________________, da empresa ___________________, inscrita no CNPJ 00.000.000./0000-00, declaro:

(  ) possuir

(  ) não possuir

Parentes de até segundo grau, consangüíneos ou por afinidade (pai, mãe, filho(a), irmãos, avós, netos, sogro(a), genro, nora, padrasto, madrasta, enteado(a), cunhado(a) ou conjugues), de Empregado, Dirigente, Membro do Conselho Fiscal e/ou Conselho de Administração da Companhia de Água e Esgoto do Ceará – CAGECE.

Caso possua, preencha as informações abaixo:

Nome(s) do(s) parente(s) e respectivo(s) grau(s) de parentesco:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Unidade(s), Setor(es) e Cidade em que o(s) parente(s) trabalha(m);

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Declaro, ainda, a veracidade das informações acima prestadas, podendo vir a responder às medidas cabíveis em direito.

Cidade, ____ de _______________ de 20XX.

____________________________

Assinatura com firma reconhecida em cartório

Carimbo do Representante Legal da Empresa com CNPJ

