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DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE BENEFÍCIOS SOCIAIS    

E AUSÊNCIA DE PARENTESCOS 

 

 

 

 

 

  _______________________________________, inscrito no CPF sob o 

nº._______________,  DECLARO, para os devidos fins, sob as penas da lei, que não sou inscrito 

em programas sociais dos governos Federal, Estadual ou Municipal, bem como não recebo 

quaisquer benefícios financeiros dos referidos governos e, declaro, ainda, que não possuo 

parentesco, até terceiro grau, em linha reta, colateral ou por afinidade, com Parlamentar, autoridade 

nomeante ou servidor investido em cargo de direção, chefia ou assessoramento nesta Assembleia 

Legislativa. 

 

    Maceió-Al,     
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