
2023.

Eu, ____________________________________________________________________________________, brasileiro (a),

          casado (a),        união estável,         divorciado (a),         viúvo (a),         solteiro, profissão _________                  

_______________________________________________________________________________________________________,

portador da identidade nº____________________________________________________________________________

SSP________ e CPF nº__________________________________, DECLARO, sob as penas previstas no art. 299

do Código Penal, para fins de fazer prova junto à Agência Reguladora do Estado do Ceará (Arce), que

mantenho residência e domicílio na cidade de _______________________________________________________,

com endereço na Rua_______________________________________________________________, Nº _____________,

Apto. ________________, Bairro ____________________________________________, CEP: _______________-_______.

Fortaleza-Ceará, aos ____________ de _____________________________ de 2024.


