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DECLARACAO DE ENDERECO RESIDENCIAL

Eu, ,

portador(a) do documento de identidade n° e CPF n° ,

declaro para os devidos fins que resido no endereco:

Rua/Avenida:

Numero: , Complemento:
Bairro: , Cidade: ,
Estado: CEP:

Declaro, ainda, estar ciente das sangdes previstas no artigo 299 do Codigo Penal, referentes a

prestacado de informacgdes falsas ou omissdo de dados em documentos publicos ou particulares.

Local e data: ; de de

Assinatura do declarante

Art.299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracao que dele devia constar, ou nele inserir
declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagao ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena — reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o

documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento € particular.
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