LIMPAR CAMPOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE URBANISMO

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu,

portador(a) do RG n°

, expedido em

pelo(a)
CPF/MF sob o n°

, inscrito(a) no

DECLARO para os devidos fins de comprovagdo de residéncia, sob as penas

da Lei (art. 2° da Lei Federal 7.115/83),

Rua/Av./Trav.:

que sou residente e domiciliado na

ndmero___  bairro

na cidade de

Estado de

, cep.

telefone ( )

e e-mail

, tel. celular( )

Declaro, ainda, estar ciente de que:

a) as informagdbes aqui prestadas sdo passiveis de verificagdo;

b) prestar declaracgéo falsa é crime, nos termos do art. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro.

Campinas, de de

ASSINATURA

FO1141 - SET/14 - SET/23 - SEMURB - ALTERADO 03/15 - 08/16 VIA UNICA - FORMATO A4 (297 X 210 mm)

IMPRESSO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE - R.: 0446 / 0845



	Página 1

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Button22: 


