
 

 
 

Prefeitura Municipal de Ananindeua  
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO FAZENDÁRIA 

Rua Claudio Sanders, nº 1590 – Ananindeua – Pará 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA - (Lei Federal Nº 7.115/83) 

OBS: SÓ TERÁ VALIDADE COM A ASSINATURA DE AMBOS NO REFERIDO DOCUMENTO E COM A 
CÓPIA DO DOCUMENTO OFICIAL COM FOTO E LEGÍVEL, ALÉM DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA 
PARA COMPROVAÇÃO DO ENDEREÇO MENCIONADA NA REFERIDA TRAMITAÇÃO DE PROCESSO. 

 

Eu, _____________________________________________________________________________, 

residente à ______________________________________________________________________,  

________________________________________________________________________________ 

Cidade __________________________________________ UF_____ CEP: ___________ - ______, 

portador(a)  do CPF nº ____________________________ RG nº ____________________________ 

declaro, DECLARO, conforme artigo 1º da Lei Federal Nº 7.115/83, de 29 de Agosto de 1983, que o 

Senhor(a) reside no endereço, informados abaixo: 

Nome: __________________________________________________________________________ 

RG: _____________________________ CPF: ______________________________________ 

Nascido em: ________/________/________  Estado Civil: ___________________________ 

Nacionalidade: ____________________________________________________________________ 

Naturalidade: _____________________________________________________________________ 

Filiação (Pai): _____________________________________________________________________ 

Filiação (Mãe): ____________________________________________________________________ 

Conjuge: _________________________________________________________________________ 

Quantidade de Filhos: _____________  Quantidade de Moradores do local: ______________ 

Endereço: ________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________CEP: _____________________ 

Complemento: ____________________________________________________________________ 

Nº __________ Bairro: ____________________________________ Cidade/UF: Ananindeua/PA 

DECLARO ainda ser conhecedor das sanções civis, administrativas e criminais a que estarei 

sujeito, caso o quanto aqui declarei não porte estritamente a verdade. 

Ananindeua-PA, ________/________/________ 

 

_____________________________________ _____________________________________ 

Ass. Proprietário do Imóvel 
(Idêntica à do Documento Oficial com Foto) 

 Ass. Contribuinte 
(Idêntica à do Documento Oficial com Foto) 

 

Confirma Documentação Comprobatória:  Sim  Não.  

Funcionário Responsável: ___________________________________________________________ 


