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EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001.20/2025
ANEXO V
DECLARAÇÃO DE COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA

Eu,_____________________________________________________________________, residente à ___________________________________________________, nº_________, bairro:_____________________________,  Cidade _______________________ UF_____ CEP:_________________________, portador do CPF nº__________________________, RG nº ________________________, Declaro, a pedido do (a) interessado (a) e para fins de provas junto à Secretaria da Cultura de Itapipoca, que _________________________________________________ tem domicilio há no mínimo 02 ANOS  no endereço acima citado.
Por ser verdadeiro, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informações aqui prestadas.
[bookmark: _GoBack]
Itapipoca-CE, ____ de __________________de 2025.

__________________________________________   
Assinatura do(a) Declarante

	TESTEMUNHA

	Assinatura da testemunha
	

	Nome Completo
	

	CPF
	


OBS.: É obrigatório anexar a esta declaração o COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA atual com o endereço informado acima em nome do declarante. 
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