PREFEITURA MUMNICIPAL DE

B FRECHEIRINHA P PATRIA AMADA

BRASIL

Secretaria de Cultura e Turismo M covERNO FEDERAL

Anexo IV - DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ,

residente a , Cidade

UF CEP: - : CPF n°

RG n° Orgdo Exped. , Declaro, a

pedido do (a) interessado (a) e para fins de provas junto a Secretaria de Turismo e Cultura de

Acarau/CE, que o] @ Sr.
(@) reside comigo.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei
criminalmente em caso de falsidade das informacgfes aqui prestadas.

FRECHEIRINHA/CE, de de 2021.

Assinatura do Declarante



