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ANEXO MODELO DE DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, (inserir nome completo da pessoa declarante), residente a (inserir
endereco), (cidade), (UF), CEP: XX XXX-XXX, CPF n°® 000.000.000-00, declaro, a pedido
do (a) interessado (a) e para fins de provas junto ao Instituto Dragao do Mar, que o (a)

2
Sr. (@) (inserir nome completo da pessoa representada) reside no endereco declarado

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente

de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informagdes aqui

prestadas.
(Cidade), (dia) de (més) de 2026
Assinatura do Declarante
Observacdo: Anexar Comprovante de Residéncia e documento em nome do
Declarante
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