DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA
Eu,________________________________________________________________, CPF nº___________________________ RG nº__________________________, declaro que resido no seguinte endereço: 
Logradouro:________________________________________________________________

Nº:_________




Complemento: __________________________

Bairro:___________________________
Cidade: __________________ 
UF:______ 
CEP: ___________ - ______

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informações aqui prestadas.

Boa Vista-RR, _____/_____/2024
___________________________________________________

Assinatura do Declarante

