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Jeclaro sob as penas da ler (Art 299 do Codigo Penal), que as declaragdes contidas neste formuldrio correspondem a verdade e
compremeto-me a procurar a gestao municipal para atualiza-las sempre que houver mudangas em relagdo as informagoes prestadas

ROr mim nesia entrevisia ou, N0 maximo, em até dois anos da data desta entrevista.
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