
 
 

D E C L A R A Ç Ã O 
 
 
 
 

 
EU..............................................................., CPF:........................., 

DECLARO não ter sofrido penalidade administrativa por infração à legislação da 

seguridade social, inclusive da previdência complementar e não ter ação (es) 

judicial(is) contra a DATUSPREV, em tramitação, a qualquer título. 

 

Por ser a expressão da verdade firmo a presente em única via. 

 

Florianópolis, ____/__________________/__________. 

 

 

 

___________________________________ 

Nome:                                                                                                                                                           

 

 

 
 
 
 
 
 


