Eu (Proprietario do imavel)
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R@ . DE RESIDENCIA
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Prefeitura Municipal de Angra dos Reis
Superintendéncia de Gestao de Pessoas

COMPROVACAO DE RESIDENCIA

portador do CPF no°:

, declaro para os devidos fins que, o(a) Sr.(a)

estd atualmente residindo

em minha: [] casa [ aluguel [] parente ,(grau de parentesco) ,

conforme enderego abaixo indicado:

Endereco: No;
Bairro: Cidade:
CEP: UF:

, de de

Assinatura do responsavel
(Proprietario do imovel)

Anexar documento do Imadvel
Reconhecer firma da assinatura do proprietario do Imével

(SAD.SUGEP) PROTOCOLO DE ENTREGA — COMPROVANTE DE RESIDENCIA:

(REQUERENTE) MATRICULA:

NOME:

RECEBIDO EM: / /

ASSINATURA:
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