Afya

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, , residente

, Cidade UF CEP: - , CPF

ne RG n? Orgao Exped. ,

declaro, a pedido do (a) interessado (a) e para fins de provas junto a Coordenacdo do ( ) PROUNI / ( ) FIES,
Que resido no endereco acima, mas nao reuno condi¢es atualmente de comprova-lo. Por ser verdade,
dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei criminalmente em caso

de falsidade das informacgGes aqui prestadas.
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