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Serviço Público Federal

Ministério da Educação

Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul


CÂMPUS PANTANAL - CPAN/UFMS.
MODELO DE DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA CEDIDA OU EM NOME DE TERCEIROS

(Documento pode ser digitado ou de próprio punho).

Eu, (especificar nome completo), RG nº (especificar número), CPF nº (especificar número), residente no endereço (especificar rua, nº, bairro, cidade/estado), DECLARO para os devidos fins que o acadêmico (a)_________________ RG_________CPF________ reside no endereço supracitado no comprovante de residência.

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Código Penal, que versa sobre declarações falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de falsidade ideológica.

Autorizo a Equipe responsável pela Seleção ou quem a Reitoria designar a averiguar e confirmar a informação prestada.

(especificar cidade), _______ de _______________ de 2025.
______________________________________________________
Assinatura do Declarante

_____________________________________________________
Assinatura do(a) acadêmico (a)
Campûs do Pantanal
Av: Rio Branco tel : 67-3234-6813
Corumbá (MS)

cpan.ufms.br

