
                                              

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

Declarante:____________________________________________________________
Nacionalidade: _______________________, Estado Civil: _______________________
RG: ________________________      Profissão: _______________________________
Data de nascimento: ________________, CPF:________________________________ 
Fones: (   ) _________________; (   ) _________________; (   ) ___________________
Email: ________________________________________________________________

declaro  para  os  devidos  fins  que  sou  residente  e  domiciliado  (a)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________.

Outrossim, declaro estar ciente que, de acordo com o artigo 2º da Lei 7.115

de 29 de agosto de 1983, a falsa declaração sujeita o declarante às sanções civis, administrativas

e criminais prevista na legislação aplicável.

Fortaleza, Ceará, ____ de __________________ de 2023.

___________________________________________________
Assinatura

 Leitão, Espíndola & Freitas Advocacia | OAB/CE 3.626
Avenida Tristão Gonçalves, 959, Sala 202, Centro, Fortaleza, Ceará,

CEP 60015-000
E-mail: salomonleitaoadv@gmail.com

Fone/WhatsApp: 85 9 8784 6998


	Fortaleza, Ceará, ____ de __________________ de 2023.

