
DECLARAÇÃO 
Pedido de Matrícula/Recadastramento de Leiloeiro Ofcial ou Preposto

Eu, _____________________________________________ CPF Nº ______________________,
R.G. nº _________________________,Órgão Expedidor: ____________________ UF: _______,
domiciliado à: _________________________________________________________________,
CEP: _______________, Município: ___________________________, UF: __________, venho, 
pelo presente,  DECLARAR,  para  os  devidos fns,  sob as penas da LEI  que:  “  NÃO POSSUO
VÍNCULO  SOCIETÁRIO  COM  QUALQUER  PESSOA  JURÍDICA  E  NÃO  EXERÇO  O  COMÉRCIO,
CORRETAGEM DE IMOVEIS OU ADVOCACIA, DIREITA OU INDIRETAMENTE. ”

Por ser expressão da verdade, frmo a presente. 

LOCAL/DATA: ____________________________

_________________________________________________

Assinatura do requerente                                                        
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