
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

 

 

Eu, Amanda Oliveira da Silva, CPF nº 08676354448, RG nº 3433325, Órgão 

Exped. SESDS- PB, Telefone: (83) 998178600, 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 Rua Basta Gomes, número 

700, Bairro Liberdade, Cidade Patos, Estado Paraíba, CEP 58.701-165. 

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

de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informações aqui 

prestadas 

 

 

 

   Patos, 07 de março de 23 
                 
 
 
__________________________________________ 
                           Assinatura do Declarante 
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