Declaracao de Residéncia

Eu (proprietario do imével) ,

inscrito (a) no RG sob n° , expedido pelo
(@__  , CPF ,  residente e
domiciliado (a)no
endereco

, Cidade de , UF ,
CEP . Para fins de comprovacao de residéncia, DECLARA

nos termos da Lei, junto a instituicdo de ensino Colégio Santa Cruz, que o Sr.

(@)

inscrito (a) no RG sob n° , expedido pelo (a) ,CPF
, reside no imovel da minha propriedade situado no

endereco
, cidade de , UF ,
CEP desde o més de do ano de

. Sendo assim o ocupante do imével acima citado compromete-se

a comunicar a instituicdo a cima menciona qualquer alteracéo referente as
informacdes prestadas desta declaracdo, bem como apresentar a respectiva
documentacdo comprobatéria. DECLARO ainda serem verdadeiras todas as
informacdes prestadas por ocasido do presente Processo Seletivo, bem como
estar ciente de que a falsidade das declaracbes firmadas ensejara a
responsabilizacdo legal prevista na lei 187/2021 sem prejuizo da sancao penal
aplicavel ao crime de falsidade ideoldgica, de acordo com o art. 299 do Cédigo
Penal, além de acarretar o imediato cancelamento do beneficio ofertado em
razao da Bolsa de Estudos, ao

candidato(a):

Assinatura do Declarante

(Reconhecer firma em cartorio)



