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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARAÍBA CAMPUS SOUSA
ANEXO III
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

Eu,	,   inscrito(a)   no   CPF   sob    o    nº 	, estudante regularmente matriculado(a) no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba, declaro que a resido no endereço (informar Rua/Logradouro, número se houver, bairro/distrito/sítio/povoado, cep, município e estado) _____________________________________________________________________________________________________________________________________.

Tipo de Residência:
( ) Residência Própria (quitada)
( ) Residência Própria (financiada)
(  ) Residência Alugada
(  ) Residência Cedida
(  ) Assentamento Rural
(  ) Situação de Rua
(  ) Outros. Especifique: ______________________________________________________

Declaro estar ciente de que as informações prestadas são de minha inteira responsabilidade, podendo ser consideradas verdadeiras para todos os efeitos legais cabíveis, e que a eventual identificação de falsidade desta declaração caracterizará o crime de falsidade ideológica, previsto no art. 299 do Código Penal.

Estou ciente, ainda, de que que, caso seja necessário, o IFPB poderá solicitar a apresentação de documentação para fins de comprovação da referida residência.


	,	de	de 20___



_____________________________________________
Assinatura do(a) estudante

____________________________________________
Assinatura do Responsável Legal
(No caso de estudante menor de 18 anos)
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