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DECLARACAO DE COABITAGAQO

Eu,__XaiLa _Me "‘w,o}t-. da PLTVPW\D QLM S_QJ.A/EBJ
residente a _ Qo C __Q,_ry_z_}:?:a.? e A& cSu-O - 323
Cidade __&au—c_w Me PcaLQs ur__RR__ cep: Qq ?ﬁ’b ceoo,

<5° /f_@__, Declaro, a pedido do (a) mteressado (a) e para fins de provas junto a
Secretaria de Estado de Cultura e Turismo de Roraima, que o (a) Sr. (a)

Domr Q:L_é%k\_):ﬁ__ﬁm% 6@_5__56\.&41@_)3_ 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.

Rorwsnerder -RC . 306 66 202U

Local Data

’){)OM N o up rndon Pwr&mw o'ltb)c»uﬁ

Assinatura do{a) Declarante:

Observagoes:
1) Anexar (2) Comprovantes de Residéncia em nome do Declarante;
2) Comprovante atualizado e outro datado ha mais de dois anos;
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