JUNTA MUNICIPAL DE RECURSOS
SAO JOSE DOS CAMPOS

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

DECLARACAO

Eu, )

Portador (a) do RG n°: e do CPF/MF: ,

com endereco para correspondéncia a

em: Estado: ,

portador ainda do Telefone/Celular de n° e do e-mail:

, DECLARO para os devidos fins, que nao

ajuizei e nem possuo nenhuma acao em tramite na esfera judicial, em qualquer
instancia, para discutir a mesma matéria acerca da qual estou recorrendo nesta
data, através de Recurso Ordinario e/ou Recurso de Revisdo, perante a Junta
Municipal de Recursos, ndo incidindo a vedacao que dispde o paragrafo Unico do

artigo 38 da Lei n. 6.830/80.

Declaro ainda, que as informacdes acima prestadas sdo veridicas, sob pena de

configuracdo do ilicito penal descrito no artigo 299 do Cdédigo Penal.

Séo José dos Campos, de de

Assinatura

Concordo que os meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis coletados serdo para o fim de Recurso
Ordinario e/ou Recurso de Revisdo e serdo tratados e armazenados por essa municipalidade de acordo com a Lei
Federal n°® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecé@o de Dados e Decreto Municipal n® 18.855/2021.



