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Assinatura da(o) Declarante

Artigo 301, Parigrafo 1% “Falsificar, o todo ou em

y verdadeiro, para prova de fato ou circunstingia que
queT oulra vantagem: Pena -

2.848 de 1940 \('l‘dib‘_o Penal) em scu
o teor de certiddo ou de Mestadk

Declaro ainda ciente da Lei N°
30 de dous ou de servigo de cardter péblico, ou qual

y ou certiddo, ou alterar

parte, atestadc
o pablico, 15605

habilite alguém a obter carg
detencido, de trés mescs a dois anos




