Declaração de Residência
Eu, ________________________________________________________________, naturalidade ________________________, estado civil ______________________, cargo/função ____________________________________, portador da identidade nº _____________________________________, órgão expedidor _____________, emissão em _____/_____/_________ e CPF nº _____________________________, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI, previstas no art. 299 do Código Penal, para fins de fazer prova junto à Fundação Universidade Estadual do Ceará – FUNECE, que mantenho residência e domicílio na cidade de __________________________________________________/CE, com endereço na Rua/Av. ___________________________________________________________, nº ________________, Complemento ____________________________________, Bairro ______________________________________, CEP __________________.

_________________________________, __________ / ___________ / 20_______.

___________________________________________________________________

Declarante

