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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA ESPECIAL DE SEGURANÇA E DEFESA SOCIAL

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA

Digite o nome completo., Guarda Municipal 3ª Classe, matriculado (a) sob o n. Matrícula / Vínculo, portador do CPF n.    .   .    -    declaro, para os devidos fins legais que se fizerem necessários, que li e preenchi o formulário de Cadastro de Informação.
Atesto a veracidade de todo o conteúdo preenchido no documento, me responsabilizando pelas informações nele contidas.
DECLARO, ainda, que estou ciente das sanções penais previstas no art. 298 do Código Penal Brasileiro, quais sejam:
Falsificação de documento particular - Art. 298 - Falsificar, no todo ou em parte, documento particular ou alterar documento particular verdadeiro. Pena - reclusão, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa.


Campo Grande – MS, Dia de Mês de 2019.



_______________________________________________
Assinatura do (a) Guarda Municipal
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