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ANEXO II

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA


Eu,_________________________________________________, __________________ (nacionalidade), __________________ (estado civil), profissão __________________________________, portador(a) da Cédula de Identidade nº _________________________, SSP _______ e do CPF nº ______________________, DECLARO, sob as penas previstas no art. 299 do Código Penal, para fins de fazer prova junto à Secretaria Municipal de Cultura de Araripe, que mantenho residência e domicilio na cidade de _________________________________/UF, com endereço na ____________________________ (rua/av.) Nº__________, ______________ (complemento, se for o caso), Bairro ________________________, CEP ____________.

__________________, ___de ____________ de 20___.


________________________________________________
Declarante




Obs: esse anexo não será aceito com assinatura  colada, podendo ser assinado eletronicamente através da plataforma Gov.br.
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