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DECLARAÇÃO DE HOMONÍMIA  
	Nos termos do Decreto nº 172 de 13 de outubro de 1981.




	________________________________________________________________________________filho de

Nome completo do Declarante

_____________________________________e de_____________________________________________

                  (Nome do pai)                                                              (Nome da mãe)

nascido em _______/_______/_______ na cidade de _______________________Estado______________

________________________________ portador de ___________________________________________

                   (Profissão)                                          (CPF / RG Órgão de expedição e data de expedição) 

Declara perante a Prefeitura Municipal de Florianópolis que não se refere(m) a sua pessoa, e sim 

Homônimo, o(s) fato(s) ou informação(ões) a seguir caracterizada(s)________________________

______________________________________________________________________________________

(Caracterizar com clareza o fato ou informação)

Respeito dos quais se pretende esclarecer a homonímia, indicando o registro em que se acha (m) consignado (s).



	A presente declaração é feita sob as penas da lei, ciente, portanto, o declarante de que, em caso de falsidade, ficará sujeito às sanções previstas no Código Penal e às demais cominações legais aplicáveis.




	Florianópolis, _______/_______/_______      ____________________________________________

                                                                   (Assinatura do Declarante reconhecida legalmente)       
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