


B312704-B

SOBRENOME :

SUAKIN ANDEME

NOME :
HONORINA

DATA DE NASCIMENTO:

29/12/2005
FILIACAO:

EMILIA ANDEME ENGONGA EVEMBA
MIGUEL ANGEL SUAKIN CUPE

NACIONAL IDADE:
GUINE EQUATORIAL

e




idortidad, firmo y sallo de b eteridad) Firme del filular/
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SUAKIN AN_.aDEME
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HONORINA
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F BATA 00034961 2

083542
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FLORIANOPOLIS

DEFERA DO BOMNBUMIDON

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, _sahrina Capiotti
(nome complato do declarante)

inscrito(@a) no CPF sob 0 n° goa7agoz0.15
comprovacédo de residéncia, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei n. 7.115/83), que of(a) Sr(a).

—Honorina Suakin Andeme
: (nome completo)

inscrito no CPF/MF sob n° gBNM: B312104-B

, DECLARO pdra

, & residente no

Desembargador Ped
(enderego completo)

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaragdo pode implicar na
sancao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, conforme transcrigao abaixo:

enderego _Rua

“Art. 299 — Omitir, em documento ptblico ou particular, declaragéo- que nele deve}ia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita,
com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato

Jjuridicamente relevante.
4
Pena: recluséo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico e reclusdo de

1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é particular.”

._de 2028

Floriandpolis, 09 _ de Marco

Pocumento assinado digitalmente

SABRINA CAPIOTTI
Data: 09/03/2026 15:37:28-0300
Verifique am https:/ validar it gov.br \

‘V;,_ .
Assinat&(a do Declarante

CPF e comprovante de

Documentos necesséarios: copia RG (frente e verso),

residéncia do declaranta.






