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	Município de Nova Ramada

Estado do Rio Grande do Sul

CNPJ: 01.611.828/0001-49




ANEXO VII

 COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

Declaramos para fins de atendimento ao Edital nº 001.007.2025 – Processo Seletivo Simplificado 07/2025, que o(a) Srª(º) ........................................................................, brasileiro(a), portador(a) do Registro Geral/CPF nº ......................................, reside dentro das delimitações da Microárea 04 desde a data de publicação do Edital acima referido, ou seja, antes de 14 de novembro de 2025. 

Estamos CIENTES que omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante CONSTITUI CRIME, tipificado no art. 299 do Código Penal, sujeito às cominações legais nele previstas.

	Nome:.......................................................................
	
	Nome:....................................................................

	CPF:.........................................................................
	
	CPF:......................................................................

	Assinatura:..............................................................
	
	Assinatura:...........................................................


	Nome:.......................................................................
	
	Nome:....................................................................

	CPF:.........................................................................
	
	CPF:......................................................................

	Assinatura:..............................................................
	
	Assinatura:...........................................................


	Nome:.......................................................................
	
	

	CPF:.........................................................................
	
	

	Assinatura:..............................................................
	
	


Nova Ramada/RS, ................/................./...............

Assinatura do(a) Candidato(a)

Visto e Conferência Servidor Instrutor do PSF.

Em: 

_______________________________________________
Avenida Gustavo König, nº 95 – Centro Administrativo – Cep: 98758-000

Fone: (55) 9975 7098 Secretaria de Administração – (55) 99970 1120 Setor de Pessoal
Site: www.novaramada.rs.gov.br / e-mail: administra@novaramada.rs.gov.br
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