[bookmark: _GoBack]MODELO DECLARAÇÃO DE VÍNCULO (Papel timbrado da instituição)


Declaro, para os devidos fins, que __________________________ ________________________________(nome), _____________________ (profissão), possui vínculo empregatício com a Instituição_______________________________
______________________(nome da instituição), servidor __________________(tipo de vínculo: efetivo, comissionado, contrato temporário, etc.), ocupando o cargo de ___________________________ e a função de ______________________ no município de _____________________________ no período de _______________a _____________(tempo de atuação).



Por ser verdade, firmo a presente declaração.



______________________________________________
Nome / Assinatura / Carimbo da chefia imediata





Local/Data     ______________________, _____de_____de 2025.

