
MINISTÉRIO DO EMPREENDEDORISMO, DA MICROEMPRESA E DA EMPRESA DE PEQUENO 
PORTE
Gabinete do Ministro
Secretaria Nacional de Inclusão Socioprodutiva, Artesanato e Microempreendedor Individual 
Diretoria de Artesanato e Economia Criativa

ANEXO VI

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

(Caso o(a) candidato(a) pessoa natural não possua comprovante de residência em seu nome).

Eu, ____________________________________________________________________________, 

portador(a) do Documento de Identificação n.º ________________________________________, 

órgão expedidor______________________________ expedida em _______/_______/__________, 

portador(a) do CPF n.º _____________________________, residente e domiciliado(a) no endereço 

_______________________________________________________________________________, 

DECLARO, sob as penas da lei, que o(a) Sr.(a) __________________________________________

__________________________________________________________________ reside no endereço 

________________________________________________________________________________, 

desde [MÊS/ANO} ________________ de ____________. para fins de comprovação de residência 

junto ao Programa do Artesanato Brasileiro, do Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa 

e da Empresa de Pequeno Porte.

Por ser verdade, apresento e assino o presente documento, declarando estar  ciente  de  que 

responderei em caso de falsidade das informações aqui prestadas.

_______________________________, _______ de ______________de 2026.
(Município/UF)                              (Data)

________________________________________________________________

Assinatura ou impressão digital do(a) declarante 

Observações:

1. Anexar comprovante de residência em nome do(a) declarante.

2. Anexar Documento de Identificação do(a) declarante.


	________________________________________________________________

