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_»n_ DIRETORIA DE RELACIONAMENTO

PRO-CIDADAO
DECLARACAO DE AUTENTICIDADE
EU, , CPF n@ e RG n?
, residente e domiciliado na , Bairro
, Municipio de - , declaro, sob as penas da

Lei, e para que produzam todos os efeitos juridicos, que as informag¢des, documentos e fotos enviadas
em anexo através deste processo sdo auténticas e integras, condizendo integralmente com o
documento original.

A presente declaracdo é expressao da verdade.

Floriandpolis, de de 20 .

(posseiro/proprietario)



