DECLARAÇÃO – SE TIVER PARENTESCO
Eu, _______________________________________________________, portador do RG: ____________ e CPF: ___________________, residente na Rua/Av. __________________________, nº ______ complemento __________, aprovado no (número do concurso) º Concurso de Credenciamento de Estagiários, venho por meio desta declarar que sou ________________________(grau de parentesco) do(a) Sr. (a)_________________________________________________________,  que atua junto ao Ministério Público do Estado de Estado de São Paulo, na função/cargo, de _______________________________________, em atendimento ao  disposto no Ato Normativo 621-PGJ-CPJ, de 21/12/2009, artigo 31, § 3º, inciso I.





São Paulo,       de                           de





         Nome e Assinatura
