PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA IZABEL DO PARA
SEMDS- SECRETARIA MUNICIPAL DE DEFESA SOCIAL
CMT-COORDENADORIA MUNICIPAL DE TRANSITO
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DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

in

| DADOS DO DECLARANTE

Tipo:( ) Pessoa Fisica ( ) Pessoa Juridica CPF/CNPJ:

Nome:

Identidade: Fone:

Endereco:

Bairro: Municipio: CEP:

DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei, que resido no endereco acima especificado.

Isto posto, estando ciente das implicacdes legais que podem advir de falsa declaracao ao poder
publico, isento este orgao (SEMDS) de qualquer responsabilidade pelo procedimento.

INFORMACOES ADICIONAIS

Local: Data:

Assinatura do Proprietario/Comprador:

Endereco: Av. Bardo do Rio Branco, n° 1060 - Bairro: Centro- Santa lzabel do Par&/Pa - CEP 68790-000
E-mail: recursosedefesas.semds@gmail.com




