L & https://sefin.aquiraz.ce.gov.br
a SE FI N R +55 85 4062-8090 Ramal: 9100
W ¥ protocolo.sefin@aquiraz.ce.gov.br

SECRETARIADE FINANGCAS

PROCESSO ADMINISTRATIVO TRIBUTARIO
TDR - TERMO DE DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

ITEM | - IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

NOME OU RAZAO SOCIAL CPF OU CNPJ
RG OU INSCRIGAO ESTADUAL ESTADO CIVIL DATA DE NASCIMENTO | NOME DA MAE
TELEFONE: E-MAIL:

NOME DO PROCURADOR OU REPRESENTANTE LEGAL: CPF:

ITEM Il - ENDERECO

ENDERECO:

NUMERO/COMP:: CEP: BAIRRO CIDADE UF

ITEM Il - OBSERVAGOES

SECRETARIA DE FINANCAS DE AQUIRAZ

Rua Joao Lima, 259 - Centro - CEP: 61.700-000 - Aquiraz - Ceara

SECRETARIADE FINANCAS
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SECRETARIADE FINANGCAS

O requerente qualificado no ITEM |, declara para fins de prova junto a Secretaria
de Finangas de Aquiraz, ser residente e domiciliado no enderec¢o descrito no ITEM L.

O mesmo declara ainda sob as penas da lei e assume total responsabilidade
pela veracidade das informacdes aqui prestadas conforme o Inciso i do artigo 1° da lei
n° 8.137, de 27 dezembro de 1990 (crimes contra a ordem tributdria) e o artigo 299 do
codigo penal, que define crime de falsidade e estabelece severa punicdo para sua
pratica.

Aquiraz — Ceara, de de

ASSINATURA DO PROPRIETARIO DO IMOVEL
OU REPRESENTANTE LEGAL

SECRETARIA DE FINANCAS DE AQUIRAZ

Rua Joao Lima, 259 - Centro - CEP: 61.700-000 - Aquiraz - Ceara

SECRETARIADE FINANCAS
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