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PRÊMIO MUSEUS COMUNITÁRIOS 
[bookmark: _heading=h.wehqxsb4j64a]
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]ANEXO 3 - DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA ASSINADA PELO (A/E) PRÓPRIO (A/E) REPRESENTANTE DO MUSEU COMUNITÁRIO
[bookmark: _heading=h.6ws57qmi3h3i]
Eu,________________________________________________________________________________________________ (nacionalidade), casado(a/e) (   ), solteiro(a/e) ( ), divorciado(a/e) ( ), viúvo(a/e) ( ), profissão _______________________________________, portador (a/e) da Cédula de Identidade nº _________________________, SSP _______  CPF sob o nº ______________________, declaro, sob as penas previstas no art. 299 do Código Penal, para fins de fazer prova junto à Secretaria da Cultura do Estado do Ceará, que mantenho residência e domicÍlio na cidade de _________________________________/ CE, com endereço na Rua (Av.) ______________________________________________________ Nº__________, apto ________________, Complemento: ____________ Bairro: ________________________, CEP ____________.
 
__________________, ___de ____________ de 20____.  

________________________________________________
Nome completo do (a/e) Declarante

ATENÇÃO  
a) Não será aceito assinatura com imagem colada (assinatura colada).  
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