
 
 

DECLARAÇÃO DE CONFORMIDADE 

 

Nome Completo: _________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

CPF: ______________________________    RG: ________________________ 

Autoridade Expedidora: _______________  Data de Nascimento: ____________ 

Filiação: ________________________________________________________ 

e ______________________________________________________________ 

Naturalidade: ______________________ Endereço: _____________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Eu, acima nomeado(a) e qualificado(a), DECLARO, nos termos do art. 8º do 

Decreto nº. 10.278/2020, que realizei a digitalização da via original do 

documento anexo, observando os parâmetros de segurança e qualidade 

previstos no art. 5º da referida norma regulamentadora. DECLARO, ainda, que 

a reprodução eletrônica confere perfeitamente com o documento original, e 

representa seu inteiro teor, assumindo responsabilidade cível e criminal pela 

veracidade das informações.  

Novo Horizonte, _____ de _________________ de _______. 

 

 

_____________________________________ 

DECLARANTE 


