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SEMED – Secretaria Municipal de Educação 
Rua Fortaleza, Nº 1160, Setor 14 – 

E-mail: escrituracaonbo@hotmail.com 
 

 

DECLARAÇÃO DE FAMÍLIA MONOPARENTAL 

 

 

 

Eu,____________________________________________________________________, 

portador(a) do RG________________ e CPF nº _____________________, responsável 

legal pelo(a)___________________________________________________________, 

declaro expressamente para fins de inscrição, sob pena de ser responsabilizado(a) 

criminalmente por falsa declaração, de acordo com art. 299 do Código Penal, que sou 

o(a) único(a) responsável pela criança mencionada neste documento, assumo inteira 

responsabilidade pelas informações ora prestadas e assino abaixo o documento para 

que produza os seus efeitos legais. 

 

 

_______________________________ 
 Assinatura do responsável 
 
 
 
 
 

NOVA BRASILÂNDIA D’OESTE-RO, ____ de________________ de 2025. 

 

 

 



                                      Estado de Rondônia   
                           Prefeitura Municipal de Nova Brasilândia D’Oeste 
                                  Secretaria Municipal de Educação – SEMED 

Escrituração Escolar 

 

 

 

SEMED – Secretaria Municipal de Educação 
Rua Fortaleza, Nº 1160, Setor 14 – 

E-mail: escrituracaonbo@hotmail.com 
 

DECLARAÇÃO DE RESPONSÁVEIS 
ECONOMICAMENTE ATIVOS 

 

 

Eu,____________________________________________________________________, 

portador(a) do RG________________ e CPF nº _____________________, responsável 

legal pelo(a)___________________________________________________________, 

declaro expressamente para fins de inscrição, sob pena de ser responsabilizado(a) 

criminalmente por falsa declaração, de acordo com art. 299 do Código Penal, que 

exerço atividades como ___________________, na(o)____________________ que se 

encontra na  Rua:_______________________, Nº______ Setor______. 

Razão pela qual assumo inteira responsabilidade pelas informações ora prestadas e 

assino abaixo o documento para que produza os seus efeitos legais. 

 

 

_______________________________ 
 Assinatura do responsável 
 

 

 

NOVA BRASILÂNDIA D’OESTE-RO, ____ de________________ de 2025. 

 


