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DECLARACAO DE RESIDENCIA

(a ser utilizada quando o candidato ndo dispuser de comprovante formal de enderego)

1. DADOS DO DECLARANTE

Nome completo:

CPF: RG/N¢2 do documento:

Data de nascimento: Telefone para contato:

2. ENDERECO DECLARADO

Logradouro (rua, avenida, nimero, complemento):

Bairro: CEP:

Municipio: UF:

Ponto de referéncia (se houver):

Tempo de residéncia nesse endereco:

3. MOTIVO DA AUSENCIA DE COMPROVANTE FORMAL DE ENDEREGCO

Assinale a situacdo que melhor descreve o motivo pelo qual ndo é possivel apresentar comprovante em
nome proprio:

[1 Reside em imdvel de terceiro (familiar, amigo ou responsavel) e as contas/documentos estdo em nome
de outra pessoa.

[1 Reside em imdvel sem contas de consumo individualizadas (ex.: condominio, republica, moradia
coletiva).

[0 Mudanga de enderego recente, ainda sem comprovante atualizado em seu nome.
[ Situacdo de moradia informal, cedida ou em construcdo/regularizacdo.

[0 Outro motivo (especificar):
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4. DECLARAGCAO

Eu, , portador(a) do CPF n? ,
declaro, para os devidos fins e sob as penas da lei, que resido no endereco indicado no item 2 desta
declaragdo, na auséncia de comprovante formal de residéncia em meu nome, nos termos do motivo
assinalado no item 3.

Declaro estar ciente de que a presente declaracdo tem carater de veracidade e que a prestacao de informacao
falsa constitui crime previsto no art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica), sem prejuizo das demais
sanc¢des civis e administrativas cabiveis, inclusive eliminacdo do processo seletivo/concurso e anulagdo de
eventual admissao, caso a falsidade seja apurada a qualquer tempo.

5. TESTEMUNHAS

Assinatura da testemunha 1:

CPF da testemunha 1:

Assinatura da testemunha 2:

CPF da testemunha 2:

6. LOCAL, DATA E ASSINATURA

, de de

Assinatura do(a) declarante
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