
 

 
 

 
 

DECLARAÇÃO 
 
 
 
 

Eu, ______________________________________________________ 

________________________________________________________, portadora do 

RG nº ________________________, CPF nº _________________________ declaro 

que ocupo cargo e/ou função em órgão do serviço público, porém não recebi o 

benefício do auxílio-natalidade pela Instituição em que exerço atribuições. 

 

Campo Grande, MS,  

 

 

________________________________________________ 
(nome completo da declarante) 


