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ANEXO III - DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA


[bookmark: _GoBack]Eu,______________________________________________________________________, residente à ________________________________________________
Cidade _____________________ UF_________ CEP: ___________ - ______,
CPF nº ______________________ RG nº ______________ Órgão Exped. ____________, declaro, ao (s) interessado (a) (s) e para fins de provas junto ao Comitê Gestor deste município que resido neste endereço a______________anos.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informações aqui prestadas.


_____________________________, _________/_________/__________.
Local                                                Data


___________________________________________________
Assinatura do Declarante


1. Testemunha 01:______________________________________________
CPF: ______________________________

2. Testemunha 01:______________________________________________
     CPF: ______________________________
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