Prefeitura de

Sa nta Secretaria Municipal

S Z de Administragao Publica
* Barbara

ANEXO IX - CREDENCIAMENTO 07/2026

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO

Eu, Thiago Alexandre Lopes, portador(a) do RG n® MG-20.428.357 CPF n° 140.185.536-92,
residente no endereco: Rua Cecilia Meireles, n.°30, bairro Ana Margarida, na cidade de

Santa Barbara, venho por meio desta, declarar que ndo sou empregado, terceirizado, ocupante

de cargo comissionado ou estagiario da Prefeitura Municipal de Santa Barbara.

Santa Barbara, 24 de Setembro de 2026.

Documento assinado digitalmente

“b THIAGO ALEXANDRE LOPES
g Data: 24/09/2026 14:40:12-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Assinatura (representante legal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://santabarbaramg.1doc.com.br/verificacao/CC69-42B1-99FA-A242 e informe o c6digo CC69-42B1-99FA-A242

Assinado por 2 pessoas: ALEXANDRE GERALDO MOTA e SIMONE DO ROSARIO GERMANO

) 9 Praca Cleves de Faria, 122 | Centro | Santa Barbara | MG | 35960-000
{, 3138321500 3 adm.fazenda@santabarbara.mg.gov.br & santabarbov


https://santabarbaramg.1doc.com.br/verificacao/CC69-42B1-99FA-A242
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ANEXO IX - CREDENCIAMENTO 07/2026

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO

Eu, Julio Cesar Santos, portador (a) do RG n® MG 19.875.871CPF n°129.778.696-38, residente
no enderec¢o, Rua Costa Lacerda n.° 603 bairro Sdo Bernardo , na cidade de Santa Béarbara,
venho por meio desta, declarar que ndo sou empregado, terceirizado, ocupante de cargo
comissionado ou estagiario da Prefeitura Municipal de Santa Barbara.

Santa Barbara 24 de setembro de 2026

Documento assinado digitalmente

“b JULIO CESAR SANTOS
g Data: 24/09/2026 15:53:23-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura(representantelegal

e das assinaturas, acesse https://santabarbaramg.1doc.com.br/verificacao/CC69-42B1-99FA-A242 e informe o codigo CC69-42B1-99FA-A242

s: ALEXANDRE GERALDO MOTA e SIMONE DO ROSARIO GERMANO
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ANEXO IX - CREDENCIAMENTO 07/2026

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO

Eu, Davi Antbnio Dias Lopes, portador (a) do RG n°® MG13171492 CPF n° 124.507.396-61,
residente no endereco: José Bernardo lagares, n.°173, bairro tenente Carlos, na cidade de Santa
Béarbara venho por meio desta, declarar que ndo sou empregado, terceirizado, ocupante de cargo

comissionado ou estagiario da Prefeitura Municipal de Santa Bérbara.

Santa Barbara, 24 de setembro de 2026

Documento assinado digitalmente

“b DAVIANTONIO DIAS LOPES
g Data: 24/09/2026 15:29:28-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura(representantelegal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://santabarbaramg.1doc.com.br/verificacao/CC69-42B1-99FA-A242 e informe o codigo CC69-42B1-99FA-

Assinado por 2 pessoas: ALEXANDRE GERALDO MOTA e SIMONE DO ROSARIO

Q Praga Cleves de Faria, 122 | Centro | Santa Barbara | MG | 35960-000 m
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ANEXO IX - CREDENCIAMENTO 07/2026

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO

Eu, Leonardo Augusto Alves Da Silva, portador (a) do RG n° MG-20.638.942 CPF n° 109.213.666-
55, residente no endereco: Rua Palmital, n.° 347, bairro Tenente Carlos, na cidade de Santa
Barbara , venho por meio desta, declarar que nao sou empregado, terceirizado, ocupante de cargo

comissionado ou estagiario da Prefeitura Municipal de Santa Béarbara.

Santa Barbara, 24 de Setembro de 2026.

Documento assinado digitalmente

“b LEONARDO AUGUSTO ALVES DA SILVA
g Data: 24/09/2026 12:11:29-0300
Verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br

Assinatura(representantelegal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://santabarbaramg.1doc.com.br/verificacao/CC69-42B1-99FA-A242 e informe o codigo CC69-

Assinado por 2 pessoas: ALEXANDRE GERALDO MOTA e SIMONE DO ROSARIO

Q Praca Cleves de Faria, 122 | Centro | Santa Barbara | MG | 35960-000
. 313832 1500 =2 adm.fazenda@santabarbara.mg.gov.br & santabarbov
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ANEXO IX - CREDENCIAMENTO 07/2026

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO

Eu, Lidianara Lima Dias Da Silva, portador(a) do RG n® MG20.739.936, CPF n° 145.948.456-81,
residente no endereco: Rua Palmital, n.°347, bairro Tenente Carlos, na cidade de Santa

Barbara, venho por meio desta, declarar que ndo sou empregado, terceirizado, ocupante de

cargo comissionado ou estagiario da Prefeitura Municipal de Santa Barbara.

Santa Barbara, 04 de Outubro de 2026.

Documento assinado digitalmente

“b LIDIANARA LIMA DIAS DA SILVA
g Data: 04/10/2026 22:58:05-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura (representante legal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://santabarbaramg.1doc.com.br/verificacao/CC69-42B1-99FA-A242 e informe o c6digo CC69-42B1-99FA-A242

Assinado por 2 pessoas: ALEXANDRE GERALDO MOTA e SIMONE DO ROSARIO GERMANO

) 9 Praca Cleves de Faria, 122 | Centro | Santa Barbara | MG | 35960-000
{, 3138321500 3 adm.fazenda@santabarbara.mg.gov.br & santabarbov


https://santabarbaramg.1doc.com.br/verificacao/CC69-42B1-99FA-A242

