
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

Eu, __________________________________________, CPF nº _____________

RG nº ____________, Órgão Exped. _______, Telefone: ___________, na falta

de documentos para comprovação de residência em conformidade com o

dispositivo na Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983, DECLARO para fins de provas

junto à Receita Federal e ANVISA, ser residente e domiciliado no endereço

____________, Bairro ____________, Cidade _________, Estado __________,

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.

_________________________, _______/________/_______

Local                                                    Data

__________________________________________

Assinatura do Declarante

Mariana Pedreira Bispo dos Santos 387.954.538-30

41.663646-9 SSP/SP (11)95812-9528

R Maria Rita Balbino Jd. Ester São Paulo SP

05373-120

São Paulo 27             09           2023


