
      DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

 

 

 

Eu,_________________________________________, CPF_____________________ 

número do documento de identificação _________________, órgão emissor ______,  

UF: ______ declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que resido no 

domicilio abaixo: 

 

Endereço:_____________________________________________________Nº______ 

Complemento:____________________________________, Bairro:_______________ 

Cidade: _________________________ UF: _________ CEP: ___________________ 

 

 

_________________________________, ______ de ______________ de 20______.     
                            Local                                                Dia                         Mês                                Ano 
 
 
 
 
 
 

 

_______________________________________________ 
Assinatura 


