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ANEXO VI

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ,
CPF n° , RG n° Orgao Exped. : data da
expedicao: /|, Declaro, para fins de provas junto a Secretaria da Cultura de Aquiraz, que

resido no endereco
Cidade UF CEP: - ,

Por ser verdadeiro, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que

responderei criminalmente em caso de falsidade das informacdes aqui prestadas.

, / /

Local Data

Assinatura do Declarante
Observacbes:

1. Anexar Comprovante de Residéncia em nome do Declarante na ficha de inscrigéo.

Pago Municipal Carlos Augusto Matos Pires . Rua da Integragéo - Centro - Aquiraz/CE
CEP: 61.700-000 . CNPJ: 07.911.696/0001-57
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