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GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL
POLÍCIA MILITAR DO PARÁ
DIRETORIA DE APOIO LOGÍSTICO
DECLARAÇÃO DE RESIDENCIA
Eu, NOME COMPLETO, BRASILEIRO, NATURALIDADE,  DATA DE NASCIMENTO, CPF, POSTO/GRADUAÇÃO(EM CASA DE CIVIL, PORFISSÃO), ESTADO CIVIL, DECLARO, para fins de TIPO DE REQUERIMENTO que resido no endereço localizado LOGRADOURO E COMPLEMENTO, CONJUNTO OU SEMELHANTES, BAIRRO, CEP.
Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informações aqui prestadas.
Belém - PA, ___ de __________ de ______
_____________________________
NOME – POSTO - GRADUAÇÃO - RG
Requerente
