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ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMAÇÕES



Eu,_________________________________________, RG nº. _________________, CPF nº. ______________, assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas e autenticidade das cópias dos documentos entregues. Declaro estar ciente de que a falsidade nas informações acima implicará nas penalidades cabíveis, previstas no Artigo 299 do Código Penal. 

São Gonçalo, _____de ___________________de 20__.




_________________________________________
Assinatura do Requerente ou do (a) Responsável
Legal (caso atleta menor de idade)




Secretaria Municipal de Esporte e Lazer
Rua Maria Fonseca, nº. 60, 2º piso, Camarão, São Gonçalo, RJ, CEP.: 24.435-050
Telefone: (21) 3583-0537 – E-mail: adm.semel@pmsg.rj.gov.br
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