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ANEXO III 
EDITAL DE CREDENCIMANTO Nº 001/2024-SETRAN 

 
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

 
 
 
 
 

NOME DO CANDIDATO: 
CPF: 
 
Declaro, para fins de participação do Edital de Credenciamento n.º 001/2024-SETRAN, 
que tem como objeto o credenciamento para compor banco reserva à outorga de 
autorizações para exploração do serviço de transporte individual de passageiros com o 
uso de motocicleta/mototáxi no Município de Sobral, que resido no endereço 
_________________________________________________, nesta cidade. 
 
Declaro, ainda estar ciente de que a falsidade da presente declaração implicará na 
minha eliminação do processo de credenciamento, sem prejuízo das demais sanções 
cíveis e criminais. 
 
Sobral (CE), ____ de _____________ de 2024. 
 
 
 
 

____________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


