- D E C L A R A Ç Ã O –
  NOME , brasileiro,  ESTADO CIVIL, despachante de trânsito, portador da célula de identidade nº   ENDEREÇO

     
, neste Estado, no   

     
, residente e domiciliado nesta cidade de   

     
, sob a credencial nº    FORMTEXT 

     
, inscrito no CPF sob o nº   ; nos termos do IX do Art. 4º da Lei nº 10.609 de 28/11/1997, DECLARA sob pena da Lei, que não exerce qualquer cargo, função ou emprego em órgão da administração publica direta ou nas entidades da administração publica indireta federal, estadual ou municipal e que não tem parentesco ate 2ª grau, não é cônjuge ou companheiro de servidor publico em exercício em órgão de transito de qualquer Comarca do Estado de Santa Catarina.

Acrescenta também que não exerce qualquer outra atividade que não seja exclusiva de DESPACHANTE DE TRÂNSITO, conforme credenciamento no DETRAN/SC sob credencial nº   
Por se tratar da expressão da verdade, firma a presente declaração.

    CIDADE E DATA
_______________________________________

  NOME DO DESPACHANTE E ASSINATURA
