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	PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO


	
	A N E X O 2
	


	DECLARAÇÃO

Eu, 

,R.F.

DECLARO, para fins de cadastro de Auxilio Transporte que não possuo nenhum comprovante de

residência (luz ou telefone) em meu nome, e DECLARO AINDA, que resido no endereço abaixo 

descrito, cujo, comprovante (luz) está em nome de

 FORMCHECKBOX 
 Proprietário do imóvel

 FORMCHECKBOX 
 Parente/Grau de parentesco

 FORMCHECKBOX 
 Outros

Rua/Avenida

N°

Bairro

CEP

-

São Paulo,

de

de

ASSINAURA
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