DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Eu, FLAVIA DE OLIVEIRA, portador(a) do CPF n® 909.487.349-49 e RG

n® 3.382.235, na qualidade de proprietario(a) do imével localizado em:

Endereco: Rua, Mocotd, n°149, Bairro José Mendes, Cidade

Florianépolis, Santa Catarina,88010-400

Declaro para os devidos fins que o(a) Sr(a). Denise de Oliveira,
portador(a) do CPF n° 887.589.749-20 e RG n° 2952881-0, & inquilino do
mencionado imével e reside neste local desde o dia 056/12/2022, pagando
0 valor de R$800,00 (OITOCENTOS REAIS)

Esta declaracéo é fornecida para fins de comprovacgao de residéncia
junto a instituicbes e drgéos competentes, conforme solicitado pelo(a)

inquilino(a) acima mencionado(a).

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes acima sdo verdadeiras

e refletem a situacéo de locacao do imével.

Data: Floriandpolis, 25 de Marco de 2024,
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