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UHIAD E RECOMSTRUGAD

EDITAL LPGO05/FCCR/2024
CREDENCIAMENTO PARECERISTAS DE PROJETOS CULTURAIS

ANEXO | - DECLARAGAO DE RESIDENCIA OU SEDE

Eu,

RG n? , data de expedicdo / / , Orgdo

—_—

, CPF n? , DECLARO que tenho residéncia ou sede da

minha empresa no seguinte endereco:

Rua/Avenida:
Ne:
Complemento:
Bairro:

Cidade:
Estado:

CEP:

DECLARO estar ciente do Itens 1 e 2 do Edital LPGO0O5/FCCR/2024 Credenciamento Pareceristas
de Projetos Culturais, que impossibilita a participacdo de residentes no municipio de Sao José
dos Campos/SP.

DECLARO ainda ser conhecedor das san¢des civis, administrativas e criminais a que estarei
sujeito, caso o quanto aqui que declarei ndo represente estritamente a verdade.

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Declarante (Nome / assinatura)



