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DECLARAÇÃO DE PARENTESCO

Eu____________________________________________, portador da Carteira

de Identidade nº______________________, CPF nº___________________, E
______________________________________________, portador da Carteira

de Identidade nº______________________, CPF nº_____________________,

ambos domiciliados nesta cidade e residentes na

__________________________________________________, n°__________

Bairro_____________________________________, juridicamente capazes,

DECLARAMOS, para fins de comprovação de endereço para vacinação contra

covid 19 e cientes das penalidades legais, que temos grau de parentesco como

____________________________. Assim sendo, por ser o aqui declarado a

mais pura expressão da verdade, assinamos esta Declaração para que surta

seus efeitos legais.

Jandira, ____ de _____________ de 2021

1º Declarante ___________________________________________

2º Declarante ___________________________________________


