PREFEITURA DO MUN}CiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

DECLARACAO

EU, ,
nacionalidade, estado civil, profissdo, CREA n.°, portador (a) do RG n.°, inscrito (a) no
MF/CPF n.°, enderego, telefone, e-mail, DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, que as

informacdes indicadas no Estudo de Impacto de Vizinhanca ora apresentado foram

prestadas de acordo com o escopo especifico da minha responsabilidade técnica conforme
vistoria realizada fidedignamente “in loco ", nos termos da legislacdo, atendendo a todas

as Normas Técnicas vigentes.

Declaro ainda, que tenho ciéncia que é considerado crime, com pena de reclusdo e multa,
omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante
(Art. 299, do Codigo Penal).

Cidade/UF, data (dia, més, ano)

Assinatura do Declarante
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