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DECLARAÇÃO
[image: image1.png]____________________________________________  Brasileiro(a) , ____________, ________________, 

portadora de Cédula de identidade RG Nº  _____._____._____-____ SSP/_____, inscrita no CPF/MF sob nº _____._____._____-____ residente e domiciliada á Rua : ___________________________________ ________________________________Nº _____ apto. _____  nesta Capital , sendo maior e capaz , conforme se vê dos documentos supracitados que neste ato entrega, DECLARA , sob as penas da legislação civil e penal ; em especial para finalidade prevista na portaria nº559/08 do MEC, que ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pelo que o Grupo Familiar é composto por________ (tantas) pessoas.


São Paulo, ________ de ___________________  de _________.
        

Assinatura:___________________________________________________________
Nome: ___________________________________________________________________

______________________________________________     _______________________________________________
Assinatura da 1 º testemunha




Assinatura da 2 º testemunha

1º___________________________________________
       2º_____________________________________________

           (1 º testemunha) Nome por extenso           

     
                (2 º testemunha)  Nome por extenso
RG: _________________________________________
       RG:____________________________________________

CPF:_________________________________________
       CPF:___________________________________________

Estado Civil                         Profissão








