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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

Eu, ---------------------------------------------------------------------------- (nome), portador(a)  do  CPF/Passaporte de nº ----------------------------------------, declaro que resido no endereço:
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Declaro também que assumo a total Responsabilidade Administrativa, Civil e Criminal pelos dados mencionados acima, bem como comprometo-me a informar qualquer alteração ou mudança de endereço.


Data: _______/_______/_______




ASSINATURA

