



DECLARAÇÃO DE AMIZADE

Declaramos para os devidos fins que _____________________________________________
_______________________________________________, RG:_______________________,
Mantém amizade com o Sr. (ª) _____________________________________________,
_______________________________________________, RG:________________________,
Desde ______/____/_____   até a presente data.  

Rio de janeiro, ____de ___________de______.

1. DECLARANTE:___________________________________________________________
ENDEREÇO:________________________________________________________________
PROFISSÃO:_________________________________RG:___________________________


___________________________________________________________________________
ASSINATURA
(reconhecimento de firma por autenticidade)


2. DECLARANTE:___________________________________________________________
ENDEREÇO:________________________________________________________________
PROFISSÃO:_________________________________RG:___________________________


___________________________________________________________________________
ASSINATURA
(reconhecimento de firma por autenticidade)


OBS:ESTA DECLARAÇÃO SÓ É VÁLIDA COM FIRMAS RECONHECIDAS DOS DECLARANTES. OUTROSSIM, DECLARAM, TAMBÉM, ESTAREM CIENTES DO DISPOSTO NO ART. 299 DO CÓDIGO PENAL. “QUE PREVÊ PENA PRIVATIVA DE LIBERDADE E MULTA EM CASO DE FALSA DECLARAÇÃO COM O FIM DE ALTERAR A VERDADE SOBRE FATO JURIDICAMENTE RELEVANTE.”

ESTE DOCUMENTO SÓ SERÁ VÁLIDO:
· Com reconhecimento de firma em Cartório das Testemunhas;
· Anexar cópia da identidade das testemunhas;
· Apresentar original e cópia do comprovante de residência recente das testemunhas (recente, com data de emissão de, no máximo, 90 dias).

[bookmark: _GoBack]ESTE DOCUMENTO NÃO PODE CONTER RASURAS OU EMENDAS.



