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ANEXO I - DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

Eu,____________________________________________________________________, RG nº_________________, data de expedição ____/____/____, Órgão ____________, CPF nº _____________________, venho perante a este instrumento declarar que resido no seguinte endereço:                                  
Rua/avenida:
Nº:
Complemento:
Bairro:
Cidade: 
Estado:
CEP:                                   
DECLARO estar ciente do item do Edital 011/2023 que impossibilita a participação de residentes nos municípios da região da AMFRI.
DECLARO ainda ser conhecedor das sanções civis, administrativas e criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei não porte estritamente a verdade.
Por ser verdade, firmo-me. Local e Data: _____________________________________ 

Assinatura do Declarante*: _________________________________________________

*assinatura obrigatória
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