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\/ GOVERNO DO ESTADO

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, ,

portador(a) do Documento de Identidade n° ,
6rgao expedidor , CPF n° , hacionalidade
, hatural de , telefone

para contato , DECLARO perante o DETRAN-

AM que, em consonancia com a Lei n® 7.115/1983, resido no endereco:

Manaus/AM, de de 20 .

Assinatura

Art. 299 — Cédigo Penal

Omitir, em documento publico ou particular, declaragao que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente
relevante.
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Folha: 2

ento assinado/por: Yanne das Neves Falcdo Lima:441******** em 06/02/2025 as 14:51 utilizando assinatura por login/senha.
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