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ANEXO VI
[bookmark: _Hlk101439137][bookmark: _Hlk133305367]III EDITAL VIVA A SÃO JOÃO – 2024

AUTO DECLARAÇÃO DE RESIDENCIA
[bookmark: _GoBack]

Eu, ________________________________________________, portador de Carteira de Identidade nº _____________________ e CPF nº_______________________ declaro para os devidos fins que resido no endereço abaixo:
Rua__________________________________________ nº__________
Bairro ____________________________ CEP: ____________________
Cidade________________________________ Estado ______________
Declaro que as afirmações acima são verdadeiras e passíveis de serem averiguadas. Assumo total responsabilidade pelas informações apresentadas.

LOCAL E DATA

___________________________________________________
Assinatura






Obs.: Caso não tenha um documento que comprove sua residência, utilize este formulário.
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