
 

 

 DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE 

 

Eu, (especificar nome completo), RG (especificar número), CPF (especificar número), 

domiciliado à (especificar rua, nº, bairro, cidade/estado, CEP), assumo inteira 

responsabilidade pelas informações prestadas e autenticidade dos documentos 

anexados, ficando sujeito às sanções cabíveis em caso de prestação de informações 

inverídicas. 

 

 

Data: 

 

 

Assinatura 

 


