
 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

Itapevi, ____ de ________________ de 2018. 

 

Eu ____________________________________________________________  

RG __________________________ CPF _____________________________ 

Domiciliado a: Rua: _______________________________________________ 

Nº. _____________ Bairro: _________________________________________ 

Cidade: _____________________ CEP: ______________________________ 

 

Declaro que _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

            

Declaro que tenho plena consciência que poderei responder nos termos 

do artigo 299 do Código Penal por declaração falsa ou diversa da que deveria 

ser escrita. 

 

 

____________________________ 

                                                                          Assinatura 


