
 

1 
 

EDITAL LPG005/FCCR/2024 
CREDENCIAMENTO PARECERISTAS DE PROJETOS CULTURAIS 

 

ANEXO I - DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA OU SEDE 

Eu,_________________________________________________________________________

____, RG nº_____________________, data de expedição ____/____/____, Órgão 

____________, CPF nº _____________________, DECLARO que tenho residência ou sede da 

minha empresa no seguinte endereço:  

Rua/Avenida:  

Nº:  

Complemento:  

Bairro:  

Cidade:  

Estado:  

CEP:  

DECLARO estar ciente do Itens 1 e 2 do Edital LPG005/FCCR/2024 Credenciamento Pareceristas 
de Projetos Culturais, que impossibilita a participação de residentes no município de São José 
dos Campos/SP.  
 
DECLARO ainda ser conhecedor das sanções civis, administrativas e criminais a que estarei 
sujeito, caso o quanto aqui que declarei não represente estritamente a verdade.  
 
Por ser verdade, firmo-me.  

Local e Data: _____________________________________  
 
 
 
 

_________________________________________________  
                                                       Declarante (Nome / assinatura) 


