“MODELO DE DECLARAÇÃO SOBRE GRAU DE PARENTESCO – CONSELHO FISCAL 
ILUSTRÍSSIMO 2º OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS JURÍDICAS DE PIRACICABA

Razão Social /Denominação:_______________________________________________________,

CNPJ:_____________________, Endereço da sede:_____________________________________

_____________________________________, Nº______, Complemento:____________________, Cidade:______________, Estado:_________, Neste ato representado por (Nome):_____________

______________________________________________________________________________,

Nacionalidade:___________, Profissão:_________________, Estado civil:__________________,

RG:_________________, Órgão Expedidor:_______; CPF:_______________________________, Endereço Residencial:___________________________________________________________,

nº:_______,complemento:______,Bairro:______,Cidade:______________, Estado:_________, CEP: ________________, Fone:__________________________,

E-mail:_________________________________________________________
Venho por meio deste declarar sob pena de responsabilidade Civil e Criminal, que não fazem parte do conselho fiscal, membros dos demais órgãos da associação, bem como cônjuge ou parente destes até o terceiro grau, em cumprimento ao parágrafo primeiro do artigo 1.066 c/c artigo 2.033, ambos do Código Civil.
Termos em que,

P. deferimento.

Piracicaba-SP, ____/____/________

_____________________________________

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

COM FIRMA RECONHECIDA

OBSERVAÇÃO – 

* A declaração apenas é exigida se ocorrer a eleição para os membros do Conselho Fiscal.

