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ANEXO I 

 

  

DECLARAÇÃO 

  

 

 

Eu,____________________________________________________,portador(a) do 

RG:________________________ e CPF:________________________________, 

nacionalidade:________________________, estado civil:________________________, declaro 

para os devidos fins não possuir qualquer vínculo empregatício ou exercer outra atividade 

comercial como empresário ou autônomo.  

Declaro ainda que não exerço qualquer cargo ou função pública.  

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração para que surta seus 

efeitos legais. Dou-me por ciente de que a inveracidade desta informação implicará na 

desocupação do quiosque, em sede de cumprimento de sentença. 

 

  

Local e data:____________ , ______de __________ de __________ . 

 

 

 

________________________  

Assinatura do declarante 

  

  

                                                     


