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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

 

Eu, __________________________________________________________________, portador(a) do CPF nº 

_________________________________________ RG nº ____________________________________ Órgão Exped. 

____________, declaro para os devidos fins ser residente no município de Tatuí/SP no endereço: 

________________________________________________________________________, CEP: ___________ - ______, 

Por ser verdade, posso concorrer ao FESTIVAL MAESTRO COELHO VOZES DE TATUÍ – Edição 2026, dato e assino o 

presente documento, declarando estar ciente de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informações 

aqui prestadas. 

 

  

Tatuí, ___ de __________ de 2026. 

 

  

 

 

___________________________________ 

 ASSINATURA DO(A) AUTOR(A) 

 

 

 

 

___________________________________ 

 ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL 

 (QUANDO O AUTOR FOR MENOR DE 18 ANOS) 


