2. Amontada
f 19 § GOVERNO MUNICIPAL

DECLARAGCAO DE ENDEREGCO

Eu, , tendo nacionalidade

, estado civil , profissao

, DECLARO sob as penas da lei, para fins de prova
junto a Secretaria de Administracao, Planejamento e Finangas de Amontada, que sou
residente e domiciliado(a) no endereco abaixo especificado:

Endereco

Bairro

CEP

Cidade

UF

Informacdes complementares

Telefone(s)

E-mail

Amontada-CE, de de

Assinatura do declarante

A presente declaracdo dispensa a comprovagio por documento, conforme determina a Lei Federal n2 7.115 / 1983.



