
MODELO
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA
EU, ________________________________________________________________, Nacionalidade ___________________, estado civil ______________, portador da carteira de identidade nº. ____________ e CPF nº ____________________, DECLARO, sob as penas previstas no art. 299 do Código Penal, para fim de concessão do benefício da BOLSA ATLETA CAPIXABA, junto a Secretaria de Estado de Esportes e Lazer - SESPORT, que mantenho residência fixa ou domicílio no Estado do Espírito Santo, conforme § 4 do artigo 3º do decreto nº 4055-R:
“A concessão das bolsas ficam limitadas a atletas nascidos no Espírito Santo, desde que comprovem residência no Estado de no mínimo 2 anos,  bem como, aqueles atletas não nascidos no ES, mas que competem pelo Estado, e tenham residência comprovada de no mínimo 5 (cinco) anos”
OBS: COMPROVANTES (ÁGUA, LUZ, TELEFONE, OU CONTRATO DE LOCAÇÃO).
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