
 

Eu, _____________________________________________________________________, tendo nacionalidade 

___________________________________, estado civil _________________________, profissão __________

_________________________________, DECLARO sob as penas da lei, para fins de prova junto à Secretaria 

Municipal das Finanças de Fortaleza, que sou residente e domiciliado(a) no endereço abaixo especificado:

Fortaleza, ____ de ___________________ de ________
 
 

________________________________________
Assinatura do declarante

(Igual ao documento de identificação)

Endereço

Bairro

CEP

Cidade

UF

Telefone(s)

E-mail

Informações complementares:

*A presente declaração dispensa a comprovação por documento, conforme determina a Lei Federal nº 7.115/1983.

DECLARAÇÃO DE ENDEREÇO
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