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DECLARAÇÃO DE VERACIDADE


Eu,_________________________________________________________________ nacionalidade_______________, estado civil _____________________, carteira de identidade (RG) nº________________, CPF nº______________________, residente e domiciliado(a) no endereço_____________________, presidente da entidade______________________________, DECLARO, para fins de inscrição/renovação de registro no Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente, que todos os documentos e informações apresentados, são verdadeiros e conferem com respectivos originais.  
DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaração falsa é crime previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro, sujeitando o declarante às suas penas, sem prejuízo de outras sanções cabíveis. 


  Londrina, ____ de _______________ de ______. 
 




___________________________
Presidente
Assinatura
 








__________________________________________________________________________________________ 
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
 Avenida Juscelino Kubitscheck, 2896
Fone: (43) 3378-0028 – e-mail: cmdca@londrina.pr.gov.br  
LONDRINA – PARANÁ 
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