
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 
 

EU, ..................................................................................................................................., 

NACIONALIDADE.................................,  ESTADO CIVIL..............................................., 
PROFISSÃO ........................................., PORTADOR DA CÉDULA DE IDENTIDADE 
RG......................................................, CPF..................................................., RESIDENTE 
NA RUA......................................................................................................, 

BAIRRO.........................................................,CIDADE..................................................... 

DECLARO QUE O SR(A)................................................................................................., 

NACIONALIDADE .................................,ESTADO CIVIL................................................, 

PROFISSÃO ..........................................., PORTADOR DA CÉDULA DE IDENTIDADE  

RG........................................................., CPF.................................................................., 

RESIDE EM IMÓVEL QUE É DE MINHA PROPRIEDADE OU DE POSSE LEGÍTIMA, O 
QUAL ESTA LOCALIZADA NA RUA............................................................................ 

BAIRRO ........................................................., CIDADE ................................................, 

ME RESPONSABILIZANDO  CIVIL E CRIMINALMENTE E ADMINISTRAMENTE PELA 
VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES CEDIDAS. 

 

 

                                   FRANCO DA ROCHA.........., DE ...................................DE 2016. 

 
__________________________________________ 

   ASSINATURA  
                                                      

 

                    (firma reconhecida por semelhança da assinatura do declarante). 


