





DECLARAÇÃO DE DOMICÍLIO



Eu, ..., brasileiro (a), casado (a), inscrito (a) no R.G. sob o nº ... SDS/PE e no CPF/MF sob o nº .., declaro para os devidos fins, residir na rua ..., nº 20 – bairro Marcos Freire, CEP: ..., na cidade de ..., e que manterei atualizado o meu endereço perante a Associação Educacional de Ciências da Saúde - AECISA.


Recife, _ _ _ de _____ de 2026.
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