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Em conformidade aos arts. 2° e 3° da Lel Federal n° 7.115,
de 29 de Agosto de 1983, declaroc estar ciente que a falta
de veracidade das informa¢des prestadas na presente podera
ensejar a aplicagdo das sanc¢des civeis, administrativas e
penais previstas na legislagdo brasileira, inclusive
agquelas referentes ao delitQKde falgidade idecldgica.
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