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DECLARAÇÃO DE VÍNCULO JUNTO À INSTITUIÇÃO 

 

Declaro para os devidos fins que o Sr.(a) ____________________________________,  
inscrito(a) no CPF nº _______________  possui vínculo de 
________________________(cargo)  junto a Instituição ________________________ 
(nome da instituição), inscrita no CNPJ nº ______________________(exemplo: 
00.000.000/0001-00).   
 
 

Data: ____ de ____________________ de 20___. 
 

 

___________________________________ 
 

NOME LEGÍVEL E  
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL 
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