UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
SUPERINTENDENCIA DE EDUCAGAO A DISTANCIA

ANEXO Il - DECLARAGAO DE RESIDENCIA PARA CANDIDATOS(AS) QUE NAO POSSUEM
COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM SEU NOME

(preencher de forma legivel)

Eu, (nome completo do
terceiro declarante sem abrevia¢Ges), de nacionalidade , RG
, Orgdo emissor , CPF , telefone

, e-mail , DECLARO, para os devidos fins, que

(nome completo sem

abreviagbes), de nacionalidade , RG ,
6rgdo emissor , CPF , tem residéncia e domicilio na
, n®

- no bairro , ho municipio de

/ES, Cep . Por ser a expressao da verdade, firmo a

presente para efeitos legais e sob as penas da lei.

(Municipio) , ES, (dia) de (més) de (ano).

(Declarante - terceiro)
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