
 
 
 
 
 
 
 
  

DECLARAÇÃO  

 

Ausência de Parentesco 

 

 
 

 

 

Eu, _____________________________________________________________,                       

RG nº ________________, expedida pela _____ e CPF nº ________________, 

beneficiário do Projeto Olimpus, DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos 

fins, que não possuo parentesco consanguíneo ou afim, até 3° grau, com os 

funcionários públicos estaduais da Secretaria de Cultura, Esporte e Lazer de Mato 

Grosso e Conselho Estadual do Desporto de Mato Grosso.  

 

 

 

 

 

Local e data ______________________, _____/______/______. 

 

 

 

 

 

Assinatura:__________________________________________ 

 

 


