I O B/_[_A_T Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

Superintrndeéncia da Imprensa (ficial
do Istado de Ylabs Grosso

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.2 15/2024/SECEL/MT - LITERATURA EM CENA
EDICAQ POLITICA NACIOMAL ALDIR BLANC DE FOMENTO A CULTURA - PNAB CICLO |
PROCESSO - SECEL-PRO-2024/08885

SELECAO DE PROJETOS DE FOMENTO COM RECURSOS DA POLITICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO A CULTURA - PNAB
(LEI M.2 14.399/2022)

AMEXOD X

DECLARAGAO DE ENDERECO

Eu, . documento de idenlidade

Grgdo exp. . CPF . na falla de documentos para comprovacdo de residéncia,
DECLARC para 0s devidos fins, sob as penas da Lei, ser residente = domiciliado no
endereco: , municipio: . estada: , CEP:

. conforme descrito no documento de:

[ ) energia elétrica

{ }agua

[ ) telecomunicacio fixa ou mavel

[} correspondéncia expedida por orgdos oficlais das esferas Federal, Estadual ou Municipal

[} correspondéncia expedida por instituices bancarias, publicas ou privadas

Emitide em ! { & esla identificado em nome do titular do documento de comprovante de residéncia, conforme dados abaixo.

DECLARQ para todos os fins de direito & sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informagdes prestadas nesta Declaragao, ciente de que a
prestagdo de informagao falsa efou apresentacio de documento falso podera incorrer nas penas de crime previstas nos artiges 297, 298 & 299
do Codigo Penal - Decrelo Lei n.2 2.848, de 7 de dezembro de 1940, além da invalidagio do documento emitido, acaso configurada a prestacao
de informacdo falsa, apurada posteriormente & emissio do documento, em procedimento que assegure a ampla defesa e o contraditario.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente Declaracio.

MT da de 20

Assinatura do Declarante®

DADOS DO TITULAR DO DOCUMENTO DE COMPROVANTE DE RESIDENCIA:

Mome completo: . documento de identidadea:
orgao expedidor: e UF: . CPF: , hacionalidade: , haturalidade:
. lelefone fixo: ( ) . lelefone celular: | ) , e-mail:

Eu, titular do comprovante de residéncia anexado, RATIFICO as informactes prestadas pelo requerente e DECLARO que o reguerente reside
no endereco indicado nesta declaragao, conforme o comprovante de endereco em meu nome.

MT, de de 20

Assinatura do titular do comprovante de residéncia”

* Recomendamos a assinatura deste documento utilizando cerlificado digital ow assinatura eletrénica avancada (por exemplo, plataforma
gov br).

* Serd considerado como alual o comprovante gue possua data de emissdo com, no minimo, 03 (trés) meses anteriores & data de publicacio do
prasente Edital.
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ATENGAQ

Juntamente com essa Declaragdo € obrigatdrio anexar o documento de comprovante de residéncia informadeo neste documento.

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Jilio Domingos de Campos - Centro Politico Administrative | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

Cadigo de autenlicagio: Beabed32

Consulte a autenticidade do codigo acima em hilps Yiomat.mt.gov.br/legislacan/diario_oficial/consullar
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