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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

REQUERENTE
	NOME 

     

	ENDEREÇO RESIDENCIAL / DOMICÍLIO

     
	Nº
     
	AP. / SALA

     

	BAIRRO

     
	CIDADE

     
	ESTADO

     
	CEP

     

	TELEFONE FIXO
     
	TELEFONE CELULAR
     
	E-MAIL

     


REPRESENTANTE LEGAL (SE HOUVER)
	NOME 

     

	ENDEREÇO RESIDENCIAL / DOMICÍLIO

     
	Nº

     
	AP. / SALA

     

	BAIRRO

     
	CIDADE

     
	ESTADO

     
	CEP

     

	TELEFONE FIXO

     
	TELEFONE CELULAR

     
	E-MAIL

     


Porto Alegre, _____ de ___________________________ de ________.

_________________________________________________

Assinatura do requerente ou representante legal
SMPG-DGDO, MOD. PV-63 ON-LINE

