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ANEXO il

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, , portador do

RG e CPF . i - , declaro para fins de

comprovagao de residéncia, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei 7115/83), que sou residente

e domiciliado na ,
Bairro , CEP , na Cidade de

, Estado
Declaro ainda que estou ciente de que informagdes falsas podem implicar na sangéo

penal prevista no art. 299 do Cddigo Penal.

, (PA) de de 2020.

Assinatura do estudante ou responsavel (Quando for menor de 18 anos)
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