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ANEXO Il

DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

Eu, , brasileiro(a), portador(a) do
RG e do CPF , declaro para os
devidos fins para participagdo no processo de “Selegcdo de entrevistador no
Projeto PMAQ-AB” que resido a ( endereco completo com CEP ) no
municipio de , ho Estado de

Data:

Assinatura Candidato



