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ANEXO Il

DECLARACAO DE RESIDENCIA
(Lei N°. 7.115/83)
(Nome do solicitante),

(Nacionalidade), (Estado Civil), (Profissao),
natural de (Cidade e Estado),
nascido aos / / ,

filho de (Nome da mae)

(Nome do pai), portador/a

do RG n° Orgdo Expedidor , CPF n°

, DECLARO, conforme Artigo 1° da Lei N°.
7.115/83 que resido no seguinte endereco ha dois anos:
(Rua/N°/Bairro)

DECLARO ainda ser conhecedor das sancbes civis,
administrativas e criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei

nao porte estritamente a verdade.

Chavantes (SP), de de 2019

Assinatura do(a) Candidato(a)

Falsidade ideol6gica - art. 299 do Cdédigo Penal: Omitir, em documento
publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que deveria ser escrita
com o fim de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre
fato juridicamente relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco anos e multa,
se o0 documento e publico e reclusédo de um a trés anos, e multa, se o
documento particular.
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