
 
  

ANEXO I - DECLARAÇÃO COMPLEMENTAR DE RESIDÊNCIA 

 

Eu, ____________________________________________________________, inscrito(a) no CPF nº 

______________________________ e no RG nº ______________________________, na qualidade de 

proprietário(a), locador(a) ou responsável legal pelo imóvel situado à: 

___________________________________________________________________________________________

____________, declaro, para os devidos fins, que 

____________________________________________________________, inscrito(a) no CPF nº 

______________________________ e no RG nº ______________________________, reside no endereço 

acima indicado, correspondente ao comprovante de residência apresentado para fins de inscrição no Edital de 

Chamamento Público nº 02/2026 para participação na 11ª Edição do Programa para a Valorização de 

Iniciativas Tecnológicas – VAI TEC (“Programa VAI TEC”), junto à Agência São Paulo de Desenvolvimento – ADE 

SAMPA. 

Declaro, ainda, que as informações acima são verdadeiras e estou ciente de que a prestação de informações 

falsas ou inexatas poderá ensejar as sanções administrativas, civis e penais cabíveis, nos termos da legislação 

vigente. 

Declaro ciência de que deverá ser anexada, obrigatoriamente, cópia legível de documento oficial de 

identificação com foto do(a) proprietário(a), locador(a) ou responsável legal pelo imóvel, juntamente com esta 

declaração, para fins de validação da comprovação de residência. 

Na hipótese de utilização de assinatura digital, esta deverá, obrigatoriamente, estar em conformidade com a 

Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira (ICP-Brasil), nos termos da legislação vigente, sendo 

desconsideradas assinaturas eletrônicas não certificadas, assinaturas resultantes de fotocolagem ou quaisquer 

outras formas que não atendam a esse requisito. 

São Paulo/SP, _____ de _________________________ de 2026. 

 

_____________________________________​

 Assinatura do(a) proprietário(a) / locador(a) / 

responsável legal pelo imóvel 

_____________________________________  

CPF:  

​

_____________________________________ 

 Assinatura da pessoa proponente​

 

_____________________________________  
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