DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, JULIANA TRAPLE SPROTTE, CPF n.2 953.071.689-34
RG n2 953.071.689-34, Orgio Exped. SSP/SC, Telefone: (47) 99965-
9805, na falta de documentos para comprovagdo de residéncia em
conformidade com o dispositivo na Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983,
DECLARO para fins de provas junto a Receita Federal e ANVISA, ser
residente e domiciliado no endereco: Rua Machado de Assis, n.2 122, Casa,

Bairro Praia dos Amores, Balnedrio Camboriu-SC, CEP 88331-445.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar

ciente de que responderei criminalmente em caso de falsidade das

informacdes aqui prestadas.

Bace ARl CAMBO@ o PO 000

Local Data

Assinaﬁrla do Declarante
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