
 

 

DECLARAÇÃO DE AMASIA 

 

EU__________________________________________________, RG_____________________  

CPF Nº_____________-___residente na_____________________________________________ 

Nº____Bairro___________________________Cidade____________________,  CEP_____-___ 

Telefones:(__)________________/_________________email_________________@_________

Declaro sob as penas de lei do Art. 299 do Código Penal - Decreto Lei 2848/40 do Código Penal 

Brasileiro, vivo  maritalmente  com o detento_________________________________________, 

matrícula________________,   a  mais  de_____________________________ (anos ou meses) 

e me responsabilizando cível e Criminalmente pelas declarações acima prestadas. 

POSSUI FILHOS (AS) COM O DETENTO?             SIM  Quantos?______         NÃO                             

 

  ,  
 de  . 

 
 

 

Assinatura da amasia 

(reconhecida firma) 

 

 
1ª Testemunha:    

(reconhecida firma) 

Nome:       

RG nº  e CPF nº      

Endereço:     _ 

Cidade   CEP    

Fone celular (  )  e Fixo    
 

 
 

2ª Testemunha:    

(reconhecida firma) 

Nome:      

RG nº  e CPF nº     

Endereço:      

Cidade   CEP    

Fone celular (  )  e Fixo    
 

           RG          ANTECEDENTES CRIMINAIS         COMPROVANTE DE RESIDENCIA        CERTIDÃO DE NASCIMENTO (FILHO) 

 

Coordenadoria de Unidades Prisionais da Região Metropolitana de São Paulo 
Centro de Detenção Provisória de Santo André – Supervisão Técnica 

 

Av. Dom Jorge Marcos de Oliveira, 85 – Vila Guiomar CEP: 09090-480 – Santo André – SP 
Fone – PABX: (11) 4421-5312 / 4421-5844 / 4421-5675 
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