DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

EU___________________________________________________________________,

brasileiro(a), casado(a) ( ), solteiro(a) ( ), divorciado (a) ( ), viúvo (a) ( ), profissão _______________________________________, portador da Identidade Nº _________________________SSP _______ e CPF Nº _____________________, DECLARO, sob as penas previstas no art. 299 do Código Penal, para fins de fazer prova junto ao Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado do Ceará - CGE, que mantenho residência e domicilio na cidade de _________________________________/ CE, com endereço na Rua (Av.) ______________________________________________________ Nº__________, apto ________________, Bairro: ________________________, CEP ____________.

 __________________ _________/____________/20____

________________________________________________

Declarante

