PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Secretaria Municipal de .........cccceevveeieeenneen.

DECLARACAO

Bl (nome completo do servidor ou empregado publico),
registro funcional n° ...........cocoeveriiniiiiiiiniicne , na presenca das testemunhas abaixo identifi cadas
e assinadas, CertifiCo qUE .......eoouierirriienieiiieiie e (nome civil completo), portador da
Cédula de Identidade R.G. n° ...cooooiiiiiniiiiiiiiieee e inscrito no CPF/MF sob o n°

(indicacao de nome social) nos registros municipais relativos aos servicos prestados por este portador
da Cédula de Identidade n® .............ccooeeuvieiiiiinnnneenns einscritono CPFn® ... , solicito a
Inclusao do meunome SOCIAL ““........cuiiiiiiiiiie e ” (indicacdo do
nome social) nos registros

municipais relativos aos servigos publicos prestados por esse
................................................................ (indicacdo de oOrgdo ou unidade prestadoras do servigo
publico), nos termos do artigo 2° do Decreton® 17.620 , de 18 de junho de 2012.

Campinas, / /

(assinatura e carimbo do servidor ou empregado publico municipal)

Testemunhas:

(assinatura)
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