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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Para os devidos fins, eu

, portador(a) do
RG e CPF , residente na rua
, n° - bairro , cidade , estado declaro
que , portador(a) do RG

e CPF

de profissao

reside em minha residéncia.

Fortaleza de de 2019.

(Assinatura do titular do endereco)
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