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ESTADO DE SANTA CATARINA  

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUABIRUBA  
SECRETARIA DE TURISMO  

____________________________________________________________________________  

  

ANEXO II  
  

  

DECLARAÇÃO DO EMPREGADOR  

  

Eu,_______________________________________________, residente e 

domiciliado (a) à rua ________________________________________, nº_____, 

complemento__________________, bairro___________________,  

cidade_________________________, CEP______________, representante legal da 

Empresa_______________________________,CNPJ_______________________, 

declaro estar ciente de que a funcionária: 

__________________________________está inscrita no concurso que escolherá a 

Realeza da Festa da Integração 2025/2026 de Guabiruba, e que por este motivo 

necessitará se ausentar de suas atividades em alguns momentos para participar de 

ensaios, fotos, entrevistas, eventos, feiras e outras atividades que envolvam a 

divulgação Institucional da Festa da Integração ou do município de Guabiruba. Ainda, 

estou ciente que assinando essa declaração implicará a concordância plena e integral 

em liberar a funcionária de suas atividades laborais sempre que for requisitada  

  

___________________, ______ de _______________de 2025.  

  

  

 

 

 

_____________________________ 

Assinatura e carimbo do empregador 
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