
 

DECLARAÇÃO DE COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

 

Eu _______________________________________________________, portador(a) 

do documento de identidade nº _________________________________ e inscrito no 

CPF nº _____________________________, DECLARO sob as penas da Lei (artigo 2º 

da Lei 7.115 de 29 de agosto de 1983), que sou residente e domiciliado no endereço 

_____________________________________________________________________  

Bairro: _______________________________, CEP ________________________, 

Cidade: ________________________________, Estado: _______________________ 

Declaro que estou ciente dos dizeres do artigo 2° da citada Lei: “Se comprovadamente 

falsa a declaração, sujeitar-se-á o declarante às sanções civis, administrativas e 

criminais previstas na legislação aplicável”  

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declarações prestadas, firmo 

a presente. 

 

 

__________________, ______ de ________________ de __________.  

 

 

______________________________________ 

ASSINATURA DO DECLARANTE 


