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DGH3Y94LAl @ —AY . na falta de documentos para

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

ciente de que responderei criminalmente em caso de falsidade das

informacdes aqui prestadas.

DATA 13/11/2024

Aﬂﬂf’f Uy ud o ﬂ,ﬁfmﬁ:} Bzl
Assinatura do Declarante




