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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, Sdlamo, Marlaing, /Je'pm Rine |
o , residente a R 61490&9 Aﬂew\w Bowrs N1105 U Smclopon-

_livara Cidade Pass, Mowe. -~ UERY ~CEP: g3,A% - o3,
CPF n° 4242. 44 313-43 RG n° 20913 U1 Orgdo Exped. DERANY ,

Declaro, a pedido do (a) interessado (a) e para fins de provas junto & Coordenagio Geral de
Recursos Humanos, que o (a) Sr. (a) j)U‘J&J.é{ Medonsd Loanes.
reside comigo. '

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente
de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informagdes aqui prestadas.

Banna. Mool AN AR 1asds
Local Data

Mfmw Hodoins doguoy Riltoins o S

Assinatura do Declatante

Observacgoes:
1) Reconhecer firma desta declaragéo
2) Anexar Comprovante de Residéncia em nome do Declarante

3 SEIiVl 0 NOTARIAL E REGISTRAL DO 20 OFiCIO DE BARRA MANSA 004
Rua Abdo Felipe, 202, Loja 116, (Ano Bom Ceter)B, Mansa/RJ, CEP: 27.323-000~ Tel: (24) 3328-9000 E-mait: 20ficiobm@uol.com.br
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