
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 3ª REGIÃO
Secretaria de Saúde

ANEXO II

DECLARAÇÃO – PESSOA JURÍDICA

O interessado abaixo identificado DECLARA que não possui dentre os seus sócios: es-

trangeiros que não tenham representação legal no Brasil com poderes expressos para

receber citação e responder administrativa ou judicialmente; profissionais que tenham

sido descredenciados por iniciativa do TRT-MG; magistrado ou servidor ativo e inativo

do TRT-MG; servidor público federal em exercício provisório, cedido ou removido para

o TRT-MG; servidor ocupante de cargo em comissão sem vínculo efetivo com a Admi-

nistração Pública que presta serviço para o TRT-MG; servidor público estadual ou mu-

nicipal cedido para o TRT-MG.

IDENTIFICAÇÃO DO INTERESSADO

Razão Social da PJ:
CNPJ:

Nome do Representante Legal:
CPF:

                                                   ,         /         /
(Local e data)

_____________________________________________________
(Representante Legal)
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