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ANEXO Il

DECLARACAO DE TERCEIRO PARA COMPROVACAO DE RESIDENCIA
(Obrigatdrio apenas para proponentes inscritos como Pessoa Fisica caso ndo possuam comprovante em seu home)

DADOS DO DECLARANTE:

NOME: PROFISSAO:

RG: CPF:

ENDERECO DO DECLARANTE

DADOS DO CANDIDATO PARTICIPE:

NOME: PROFISSAO:

RG: CPF:

ESTA DECLARAGAO SO TERA VALIDADE SE O ENDEREGO INFORMADO NO FORMULARIO DE INSCRICAO FOR O MESMO
DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA DO DECLARANTE, ACOMPANHADO DA COPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE
COM FOTO DESTE.

O DECLARANTE afirma, para todos os fins legais, que o CANDIDATO PARTICIPE reside de modo estivel no endereco
constante no comprovante de residéncia apresentado, anexo a esta declaragao, o qual o aponta como titular.

LOCAL E DATA:

Assinatura digitalizada do declarante conforme documento de identidade

OBSERVACOES:

b Este anexo deverad ser preenchido digitalmente e com a assinatura digitalizada no local indicado. Ndo sera permitida
alteracdo em sua formatacdo e nas informacdes constantes no documento, sendo permitido apenas o preenchimento com as
informagdes solicitadas

b Este arquivo deve ser anexado em formato PDF com tamanho no maximo 10 MB.



	ARRAIAL DE TODOS OS SANTOS / 2023
	XIX CONCURSO ESTADUAL DE QUADRILHAS JUNINAS
	ANEXO III
	DECLARAÇÃO DE TERCEIRO PARA COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA
	(Obrigatório apenas para proponentes inscritos como Pessoa Física caso não possuam comprovante em seu nome)
	ESTA DECLARAÇÃO SÓ TERÁ VALIDADE SE O ENDEREÇO INFORMADO NO FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO FOR O MESMO DO COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA DO DECLARANTE, ACOMPANHADO DA CÓPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE COM FOTO DESTE.
	O DECLARANTE afirma, para todos os fins legais, que o CANDIDATO PARTÍCIPE reside de modo estável no endereço constante no comprovante de residência apresentado, anexo a esta declaração, o qual o aponta como titular.
	LOCAL E DATA:
	__________________________________________
	Assinatura digitalizada do declarante conforme documento de identidade
	OBSERVAÇÕES:
	● Este anexo deverá ser preenchido digitalmente e com a assinatura digitalizada no local indicado. Não será permitida alteração em sua formatação e nas informações constantes no documento, sendo permitido apenas o preenchimento com as informações soli...
	● Este arquivo deve ser anexado em formato PDF com tamanho no máximo 10 MB.

