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ANEXO II

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMACOES

Eu, )
portador do RG n° , 6rgdo expedidor edo C.P.F

, residente do municipio CEP

, Declaro estar de inteira responsabilidade pelas informacges prestadas,

estando ciente de que a falsidade nas informac@es acima implicara nas penalidades cabiveis.

, de de
(local e data)

Assinatura do representante da instituicao
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