

DECLARAÇÃO


Eu, (nome completo), (nacionalidade), RNE: (n° CRNM), CPF: (n° CPF), DECLARO sob as penas da legislação brasileira, que não possuo antecedentes criminais, em qualquer país, nos últimos cinco anos anteriores à data deste documento.


[bookmark: _GoBack]São Carlos, XX de XXXXXX de 2021


_______________________________
Nome completo e assinatura
