[bookmark: _heading=h.49vz3ajezwsu]ANEXO 8
Declaração de residência

Eu, 
	


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

Endereço completo (rua, número, complemento, bairro)
	




Cidade / Estado			                         CEP
	
	
	



Se esta declaração for falsa, estou ciente de que poderei responder legalmente pelo crime de falsidade ideológica (artigo 299 do Código Penal Brasileiro) e/ou sofrer eliminação no Edital de Pesquisa n. 25/2025 – Sobrado Dr. José Lourenço. 
Meus dados 
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Nome completo
	



CPF 			                             	          RG
	
	
	



Telefone (com DDD) 			                  
	
	
	




Cidade / data 			                  
	
	
	



Assinatura
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