
Declaração de Inexistência de Pessoa Politicamente 
Exposta 

 

 

 

(nome completo do presidente), de nacionalidade brasileira, (estado civil), 

(profissão), filho de (nome completo dos pais), inscrito no CPF sob nº (nº do 

CPF), portador da carteira de identidade sob nº (nº do RG ou CNH, com data e 

órgão de expedição), (endereço eletrônico), telefone (47) XXX, residente e 

domiciliado (endereço completo: rua, nº, bairro, cidade e estado), representante 

legal da associação xxxxxx, com sede à xxxxx, nº xxx, bairro xxxx, na cidade de 

xxxxx/SC, CEP xxxxx, declara para todos os fins, que a associação xxxxxx não 

possui em seu quadro de membros Pessoa(s) Politicamente Exposta(s) 

(atualmente ou nos últimos 5 anos), familiar de pessoa exposta politicamente ou 

colaborador estreito de pessoa exposta politicamente. 

  
 

Rio do Oeste, xx de xx de 2020 

 
 

______________________________________ 

xxx 

CPF: xxx 

Presidente do xxxx 
 


