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Declaração 

Ausência de Parentesco 
 
 
 
 
Eu, _______________________________________________________, carteira de identidade nº 

_________________, expedida pela __________ e CPF nº ______________________, aprovado 

no EXAME DE SELEÇÃO PARA INGRESSO NO PROGRAMA DE ESTÁGIO ADMINISTRATIVO da 

Secretaria de Estado de Planejamento Orçamento – SEPOG e da Superintendência Estadual de 

Gestão de Pessoas – SEGEP, DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins que não possuo 

parentesco consanguíneo ou afim, até 2° grau, com membros da Comissão Organizadora do 

Exame de Seleção de Estagiários, designados pela Portaria nº. 086/GAB/SEPOG de 03 de junho 

de 2015. 

 
 

 
_________________________________, _____/______/______. 

 
 
 
 
 
 

__________________________________________ 
(Assinatura) 


