
DECLARAÇÃO DE COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

INTEGRANTE DO GRUPO
Eu, ___________________________, portador do RG nº _____________________ e CPF nº _______________________, integrante do grupo (colocar nome do grupo), selecionado no Edital 04/2025/FMC, DECLARO para os devidos fins e sob penas do art. 299 do Código Penal, que resido no Município de Guaxupé/MG há ____________ ano(s), no seguinte endereço: Rua ___________________________, nº ___________, bairro _____________________.
Guaxupé/MG, _________de ________________ de 2025
Nome do integrante do grupo
Assinatura

