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ANEXO Il

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2024 - LAB ||

DECLARACAO DE CO RESIDENCIA

NOME DO(A) CANDIDATO(A):

Declaro para os devidos fins, que o(a) Candidato acima identificado(a) é domiciliado(a) no
endereco de minha residéncia, abaixo descrito e com comprovante de residéncia e demais
documentos anexados.

Declaro ainda, para todos os fins de direito perante as leis vigentes, que a informagao aqui
prestada é de minha inteira responsabilidade, podendo, a qualquer momento, ser
comprovada, inclusive em diligéncia dos érgaos municipais.

INFORME ABAIXO O ENDERECO COMPLETO DA RESIDENCIA (NOME
NA RUA/AVENIDA/TRAVESSA, COM N.2 E, SE HOUVER, COMPLEMENTO, CEP)

NOME DA PESSOA DECLARANTE:

DATA

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE DA CO RESIDENCIA

Prefeitura Municipal de Maria da Fé - CNPJ:18.025.957/0001-58
Praca Getulio Vargas n® 60, Centro, Maria da Fé - MG CEP: 37517-000
Telefone: 035 3662 1463




