DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE E COMPROMISSO


NOME:  
PROFISSIONAL: 
REGISTRO PROFISSIONAL: 
ENDEREÇO:
BAIRRO:
CEP:/ 



CIDADE:



    ESTADO:
TEL.: 
E-MAIL: 
QUANTIDADE DE DOCUMENTOS:
ESPECIFICAÇÃO DOS DOCUMENTOS:

Declaro, nos termos do § 3º do art. 63 da Lei nº 8.934/94, a autenticidade dos documentos acima mencionados e que segue anexo.

Declaro ainda estar ciente de que, após encerrado o estado de emergência,  deverá apresentar na Junta Comercial do Estado da Paraíba, as vias originais dos documentos encaminhados por e-mail, sob pena de desarquivamento do ato..
João Pessoa,            de                                  de               .
_________________________________________________________
