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Coordenadoria de Cadastro

INSTITUTO FEDERAL

Sul-rio-grandense

BB DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

FUNCIONAL

Nome:

‘ Siape:

‘ Situagéo Funcional:

Cargo/Emprego:

‘ Campus:

Setor:

Telefone:

- ‘ Celular: -

| E-mail

DECLARAGAO

Eu,

e CPF n.°

, residente e domiciliada/o em:

, portadora/o da Identidade n.°

ENDERECO: \

COMPLEMENTO: \

CIDADE: \

] ]

declaro para fins de comprovagéo de Residéncia que o servidor (a) acima qualificado (a), portadora ou portador da Identidade n.°

|:| e CPF n.° |:| reside no enderego supracitado.

de

ASSINATURA DO (A) PROPRIETARIO (A) DA RESIDENCIA

Comprovante de residéncia atualizado (3 meses) e Carteira de Identidade e CPF da/o declarante (copia).

Documentagao a anexar:

Observagao: A presente declaragao ¢ feita sob as penas da Lei, ciente que a falsa declaragao importa, entre outras, em responsabilidade
criminal nos termos do artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro.
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