DECLARACAO RESIDENCIA

Eu, , portador(a) do RG

ne , 6rgdo expedidor, CPF , residente a Rua

n° , bairro na cidade de
declaro para os devidos fins de COMPROVACAO DE RESIDENCIA sob as
penas da Lei (art. 2° da Lei 7.115/83), que resido no endereco, Rua

ne Bairro ,Cidade

Declara ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaragéo pode implicar na sanc¢ao penal
prevista no art. 299 do Cdédigo Penal, conforme transcricao abaixo:
‘Art.299

Omitir,emdocumentopublicoou particular, declaracdo que nele deveria constar, ou n e
leinseriroufazerinserirdeclaracdofalsaoudiversadaquedeviasere

scrita,comofimdeprejudicardireito,criarobrigagcadooualteraraverdade
sobre o fato juridicamente relevante. Pena: recluséo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento
€ publico e reclusao de 1 (um) a 3 (trés)anos, se o documento é particular.”

Ratifico serem verdadeiras as informac8es prestadas, estando ciente de que, caso configurada a
prestacdo de informacéo falsa, apurada posteriormente concesséo da bolsa, em procedimento que

assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejara o cancelamento da bolsa ProUni no UNIFAMINAS.

, de de 20109.

Assinatura do Declarante
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