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AGENCIA: FLORIANOPOLIS

ENDEREGO:RUA SALDANHA MARINHO , 374
OUVIDORIA CASAN: www.casan,com.br/ouvidoria

Companhia Catarinense de Aguase Saneamento

FATURA DE AGUA | ESGOTE™

TELEFONE :0800 643 9195
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LOCALIZACAO: 504.355.033.2140.01 |DATA APRESENTAGAO: 12/06/2024

CPF/CNPJ

806.431.759-20

®VALMIR 1278672024 8837 1.29.0
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, Maria Tereza Maganeiro, residente no municipio de Florianpolis/SC, na Serviddo
Dos Lageanos 400, bairro Trindade, CEP: 88040-423, portadora da carteira de identidade
n2779045, e inscrita no CPF de n2 806.431.759-20, declaro para os devidos fins que o
Mauricio Igor Neves Almeida de Almeida, portador da carteira de identidade n?
6427405, inscrito no CPF de n2 009.000.412-42, reside em minha propriedade.

Apresento para tanto, meu comprovante de residéncia tendo pleno conhecimento do

crime de falsidade ideoldgica, previsto no art. 299 Cédigo Penal* e por ser verdade firmo
a presente declaragdo.

Florianépolis/SC, 21 de junho de 2024.
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Assinatura do Declarante lguazldenﬁdade

(*) Art. 299 do Cédigo Penal: “Omitir em documento publico ou particular declaragio que dele
devia constar ou nele inserir declaragdo falsa ou diversa de que deveria ser escrita a fim de

prejudicar direito de criar obrigagdo ou alterar a verdade sqbre o fato juridicamente relevante.”
PENA: Reclusdo de um a cinco anos.

IMPORTANTE: Trazer cépia do comprovante de RESIDENCIA (atual dentro dos trés meses de
emissdo) e IDENTIDADE (fotocépia frente e verso) do declarante ou reconhecer assinatura do
declarante no cartério. o T
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