
ANEXO IX
DECLARAÇÃO TEMPO DE RESIDÊNCIA 
NA REGIÃO DO CARIRI CEARENSE

Eu,___________________________________________________ [nome da pessoa 

representante que aparece no comprovante de residência], casado (a) ( ), solteiro (a) ( 

), divorciado (a) ( ), viúvo (a) ( ), profissão ___________________________, portador da 

Cédula de Identidade nº _________________________, SSP _______ e CPF sob o nº 

______________________, DECLARO, sob as penas previstas no art. 299 do Código Penal, 

para fins de fazer prova junto à Secretaria da Cultura do Estado do Ceará, que o Sr.(a) ___

_________________________________________[Nome do proponente] residiu comigo 

no período indicado no comprovante de residência em anexo a esta declaração (mínimo 

de 02 anos), na rua _________ ______________________, n. _______, complemento 

___________, bairro ____________, CEP __________, na cidade de ______________, no 

estado _______________.

_________________________, _____ de __________________ de 2024.

_________________________________________________

Assinatura da(o) candidata(o)

(!) Incluir abaixo o comprovante digitalizado do endereço
declarado, anterior a junho de 2022.
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