
Prefeitura do Município de Porto Velho
Conselho Gestor do Programa Faculdade da Prefeitura


[bookmark: _GoBack]ANEXO I

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

Nome: _________________________________________________________________

R.G. nº________________________           CPF nº______________________________




Declaro para os devidos fins que resido nesta cidade de Porto Velho, Estado de Rondônia, há _____ (____________) anos, atualmente na Rua/Av:_______________________________________________________________, nº___________ Bairro ________________________________ CEP _______________
Complemento ______________________________________________________________




Porto Velho/RO, _____ de _____________ de __________.







NOME (assinar igual identidade)
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