DECLARAÇÃO DE DOMICÍLIO
(razão social)_______________________________, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nº. (informar) ______________   , por meio de seu responsável legal, (nome)       ______________________       , inscrito(a) no CPF sob o nº. (informar)  ___________   e no RG nº. (informar)  ________  , na ausência de documentos para comprovação de domicílio, DECLARA, sob as penas previstas no art. 299 do Código Penal, para fins de prova junto à Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado do Ceará - CGE, estar domiciliada a (rua ou avenida)______________________, nº. (informar) - (bairro), Cep (informar), no município de (cidade)_____________ - (UF),  nos termos do artigo 75, inciso IV, do Código Civil.

(município) - (UF), (dia) de (mês) de (ano).

(assinatura)
(nome do(a) responsável legal)

