DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE

Eu, ) CPF n°
, RG n° , residente e domiciliado na

, Bairro , Municipio

/ , declaro, sob as penas da lei, e para que produzam todos os

efeitos juridicos, que os documentos enviados nos anexos deste processo sdo auténticos e
integros, condizendo integralmente com o documento original.

Assinatura:




