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SECRETARIA DE CULTURA E IGUALDADE RACIAL


ANEXO XI
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA [02 ANOS OU +]


Eu,  __________________________________________________________, brasileiro(a), 
___________________________ (profissão), inscrito(a) no CPF nº ___________________________e portador(a) da Carteira de Identidade nº___________________________, residente e domiciliado(a) _________________________________________________________________________, declaro para os devidos fins, que resido, no mínimo, há 02 (dois) anos no município de Lavras da Mangabeira.

Por ser expressão da verdade firmo a presente Declaração 


_____________________________________
ASSINATURA DO(A) PROPONENTE

Testemunha 1

Nome:_____________________________________________________________________
CPF_______________________RG__________________Telefone____________________ 

Assinatura: ________________________________.

Testemunha 2

Nome:_____________________________________________________________________
CPF_______________________RG__________________Telefone____________________ 

Assinatura: ________________________________.

  Lavras da Mangabeira, Ceará, ____de _______________de _________.

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