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PREFEITURA DE 
SÃO PAULO 

ANEXO VI - DECLARAÇÃO DE ENDEREÇO  
 
 

NOME DO SERVIÇO CONFORME TIPIFICAÇÃO + FANTASIA 
COM 

ENDEREÇO COMPLETO E TELEFONE 
 
 
 
 
 

D E C L A R A Ç Ã O        E N D E R E Ç O 
 
 
Declaramos para os devidos fins que o Sr(a). XXX XXXXX XX XXXXX, RG 

99.999.999-9, é usuário(a) do Centro de Acolhida – XXXXXXX XXXX, situado à Av. 

XXXXXX, 999 - Centro, CEP 99999-999, São Paulo – SP, e reside neste Serviço desde 

__/__/____, no qual encontra-se em processo de autonomia e reinserção social.  

 Desde já agradecemos a atenção e estamos á disposição para qualquer 

esclarecimento. 

 
 
 
 
                                                            ____/ ___ / _________ 
 
 
 

________________________________ 
Serviço Social 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


