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ANEXO 14 - DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu,

declaro, conforme a Lei n. 7.115/1983, ser pessoa residente e domiciliada neste

endereco:

Endereco completo (rua, nimero, complemento)

Bairro CEP

Se esta declaracdo for falsa, estou ciente de que poderei responder legalmente (artigo

299 do Cddigo Penal - crime de falsidade ideoldgica).

MEUS DADOS

Nome completo

CPF RG
Cidade / data Telefone (com o DDD)
Assinatura
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