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	MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SERVIÇOS URBANOS - SU 
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA
	



	1) Eu, [image: image22.png]


, RG nº: [image: image2.wmf]

, CPF nº: [image: image3.wmf]

, residente a: [image: image4.wmf]

, nº.[image: image5.wmf]

, complemento: [image: image6.wmf]

 bairro:[image: image7.wmf]

.

2) Eu, [image: image8.wmf]

, RG nº: [image: image9.wmf]

, CPF nº: [image: image10.wmf]

, residente a: [image: image11.wmf]

, nº.[image: image12.wmf]

, complemento: [image: image13.wmf]

 bairro:[image: image14.wmf]

.
DECLARAMOS, para os devidos fins de direito, especialmente para os efeitos de LICENCIAMENTO DE BANCAS DE JORNAIS E REVISTAS, que conhecemos o Sr.(a) [image: image15.wmf]

, filho(a) de [image: image16.wmf]

, residente a: [image: image17.wmf]

, nº.[image: image18.wmf]

, complemento: [image: image19.wmf]

 bairro:[image: image20.wmf]

, neste Município há mais de [image: image21.wmf]

 anos.




São Bernardo do Campo, em    de      de20  .
1) Test. _________________________________________ 

2) Test. _________________________________________ 

_________________________________________ 

Requerente 

Obs.: Reconhecer firma em cartório das testemunhas
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