
DECLARAÇÃO

NOME COMPLETO:____________________________________________________

__________________________________________________________________

O/A CONTRATENTE (   )  PAI/MÃE  (   )  REPRESENTANTE LEGAL (   )
PROCURADOR/A (   )  OUTROS (   )

DOC Nº:____________________________CPF/MF Nº:_____________________

EMAIL:____________________________________________________________

DECLARO SOB AS PENALIDADES DA LEI E PARA FINS DE REGISTRO/AVERBAÇÃO: 

____________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

É A MESMA PESSOA QUE:_____________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

________________________________________CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS
Declaro para fins de direito, e estou ciente que esta declaração é para 
fins exclusivos de confirmação da identificação das partes diante das 
divergências existentes nos documentos apresentados, para 
registro/averbação. Eventuais retificações deverão ser requeridas nos 
termos do artigo 110 da Lei 6015/73 pelo procedimento administrativo 
próprio, ou judicialmente nos termos do artigo 109 da referida Lei; se 
for o caso.

OBSERVAÇÃO – NA PRÁTICA DOS ATOS REGISTRAIS, SÃO RESPEITADOS OS 
PRINCÍPIOS E PRECEITOS ESTABELECIDOS PELA LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS.

SÃO PAULO, ______DE______________DE________

(a)__________________________________Fone ________________________

OBSERVAÇÃO: DISPENSADO O RECONHECIMENTO DE FIRMA; A ASSINATURA SUPRA FOI
POSTA NA MINHA PRESENÇA ESCREVENTE AUTORIZADO (A)_______________________



TESTEMUNHAS

NOME: ____________________________________________________________

DOC. Nº: _________________________________________________________

CPF: _____________________________________________________________

ENDEREÇO: ________________________________________________________

__________________________________________________________________

Assinatura: ______________________________________________________

NOME: ____________________________________________________________

DOC. Nº: _________________________________________________________

CPF: _____________________________________________________________

ENDEREÇO:_________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

Assinatura: ______________________________________________________


