
 

 

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO REFERENTE AO CCF 

 

 

 

 Eu, ______________________________________________________________, 

abaixo assinado, de nacionalidade ___________________________, natural de 

_________________________, nascido(a) dia ____ no mês de __________________ de 

_________, estado civil ________________, profissão ___________________________, 

filho(a) de _______________________________________________________________ 

portador(a) do documento de identidade n.º __________________, órgão de expedição  

_________________________ no Estado ______ na data de ____/______/__________, 

inscrito(a) no CPF sob o n.º ____________________, residente na __________________ 

________________________________________________________________________, 

no município _______________________ Estado ______, declaro que não figuro no 

cadastro de emitentes de cheques sem fundos (CCF). 

 

 

 ___________________, _____ de ______________de________. 

 

 

 

 

_________________________________________________ 
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