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DEFENSORIA PUBLICA GERAL
po ESTADO po CEARA




Indicar Órgao de Atuação

DECLARAÇÃO
Declaro, para os devidos fins, que 000000000000, brasileiro, divorciado, professor, residente e domiciliado na Rua 00000000000000, portador da carteira de identidade de nº 000000000000, compareceu na presente data à sede da Defensoria Pública do Estado do Ceará, situada na Av. Pinto Bandeira, nº 1.111, bairro Luciano Cavalcanti, Fortaleza, Ceará, onde permaneceu durante o período da manhã para tratar de assuntos jurídicos de seu interesse.

Local, dd de mmmmmm de aaaa.

Nome do Declarante
Defensor Público

Av. Pinto Bandeira, nº 1.111, Luciano Cavalcanti, Fortaleza-CE

CEP 60.811-170, Fone: (85) 3101-3434

