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DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES

À Secretaria de Estado da Fazenda do Amazonas – SEFAZ/AM


Eu, ______________________________________________, portador(a) do RG nº __________________ e inscrito(a) no CPF sob o nº ___________________, DECLARO que as informações por mim prestadas nestes autos são exatas e verdadeiras, responsabilizando-me pelo seu teor, nos termos do que dispõe o art. 299 do Código Penal Brasileiro, transcrito abaixo: 
Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:     
Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.


______________________________________
(LOCAL/DATA)


_______________________________________
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