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DECLARAGAO DE RESIDENCIA - REQUERENTE

Eu,

DECLARO que resido/residia, de forma habitual, continua e permanente, no endereco abaixo:

Logradouro:

Numero: Complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado: CEP:

Periodo de residéncia: / / a / /

Estou ciente de que a prestagdo de informacgdes falsas, incompletas ou divergentes da

realidade constitui ilicito penal, nos termos dos arts. 171 e 299 do Codigo Penal, sujeitando-me as

sancgdes legais aplicaveis.

Por ser verdade, firmo a presente.

Local e data:

Assinatura

Rua Visconde de Ouro Preto, 291
Centro - Florianépolis/SC - CEP 88020-040
www.iprev.sc.gov.br - iprev@iprev.sc.gov.br - (48) 3665-4600
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