
 

DECLARAÇÃO DE INFORMAÇÕES DE DADOS PESSOAIS 
 

 
 
Eu,______________________________________________________________,  

portador(a) do RG nº __________________________________, inscrito(a) no 

CPF sob o nº ______________________________, declaro para os devidos fins 

como verdadeiros os dados preenchidos, estando ciente de que qualquer 

declaração falsa ou omissão da verdade implica na possibilidade de aplicação das 

sanções cominadas no artigo 299 do Código Penal Brasileiro. 

I) Telefone 

1- (      )                                             

2- (      )                                             

3- (      )                                             

II) E-mail 

1- __________________________________________ 

2- __________________________________________ 

3- __________________________________________ 

Fator Sanguíneo (tipo de sangue):III) (Assinale apenas um tipo de 
sangue e um tipo de fator rh) 

(    ) Sangue tipo A: (    ) negativo (    ) positivo 

(    ) Sangue tipo B: (    ) negativo (    ) positivo 

(    ) Sangue tipo AB: (    ) negativo (    ) positivo 

(    ) Sangue tipo O: (    ) negativo (    ) positivo 

 
 

 
 
 
 
 

________________________________ 

Assinatura do Candidato(a) 

Batayporã, ______de____________________de 20____.


