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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU EM CIÊNCIAS DA RELIGIÃO

EDITAL PROPEG Nº 09/2017
ANEXO II


DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA


Eu, ______________________________________________________, portador(a) do RG nº ___________, expedido pelo(a) ________, inscrito(a) no CPF nº _____________________, DECLARO para os devidos fins de comprovação de residência, sob as penas da Lei (art. 2º da Lei 7.115/83), que sou residente e domiciliado no seguinte endereço: ________________________________________________________, nº _______, Bairro ________________________, CEP ______________, na cidade de _________________________, Estado ________.

______________________________, ____ de julho de 2017. 
      (Local / Data)

_____________________________________________
Assinatura do(a) Declarante
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