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_ ANEXO XVI
DECLARAGAO DE RESIDENCIA ORLEANS

Eu, , Dbrasileiro(a), Estado
Civil , estudante, inscrito(a) no CPF n° e
portador(a) do RG n° , Residente e domiciliado(a) na Rua (Av., etc)
El no )
Bairro , declaro para os devidos fins, que
resido, no minimo, ha 03 (trés) anos no municipio de Orleans — SC.
Por ser expressao da verdade firmo a presente Declaragéo
ASSINATURA DO(A) ACADEMICO(A)
: de de 20

Testemunha 01

Nome: CPF
RG Telefone
Endereco:

Assinatura:

Testemunha 02

Nome: CPF

RG Telefone
Endereco:

Assinatura:




