
MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Cultura e Juventude

Gabinete do Secretário

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA, TRABALHO OU ESTUDO

Eu,  _________________________________________________________,  portador

da  cédula  de  identidade  nº  _____________________________  e  do  CPF  nº

_____________________________,  declaro  para  os  devidos  fins  que

_________________ (resido/trabalho/estudo) há mais de 2 (dois) anos no município de

São Bernardo do Campo, São Paulo, no endereço abaixo:

Rua______________________________________nº _______ complemento________

Bairro__________________________________________   CEP_________-________

Empresa em que trabalho ou instituição de ensino em que estudo (se for o caso):

______________________________________________________________________

Declaro que as afirmações acima são verdadeiras e passíveis de serem averiguadas.

Assumo total responsabilidade pelas informações apresentadas. 

_____________________________, _________/_________/__________.

Local                                                Data

___________________________________________________

Assinatura do Declarante

Rua Kara, 105–Jardim do mar - 09750-300 - São Bernardo do Campo, SP
 (0xx11) 2630-9601 - @ cultura.diretoria@saobernardo.sp.gov.br


