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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

Eu, (nome completo)________________________________________________________,

(nacionalidade)_____________________,  ( estado civil) __________________________,

(profissão)________________________, portador do RG:__________________________,

CPF:_______________________, para fins de comprovação de residência, sob as penas

da  Lei  (art.  2°  da  Lei  7.115/83), declaro  que (nome

completo)_________________________________________________________________,

(nacionalidade)_______________________, (estado civil)__________________________,

(profissão)__________________________, portador do RG:________________________,

CPF:______________________________,  é  residente  e  domiciliado  no

endereço_________________________________________________________________,

N°________, complemento __________________, CEP: ___________________________,

entre o período de _____ / _____ / _____ a _____ / _____ / _____.

Por  essa  expressão  da  verdade,  assumindo  inteira  responsabilidade  pelas  declarações

acima sob as penas da lei, assino para que produza seus efeitos legais.

Novo Hamburgo,______de________________de 2019.

_________________________________________________________________________
(DECLARANTE)
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Anexar os seguintes documentos do declarante:

-RG

-CPF

COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA (para os comprovantes de residência, o mês inicial para 
demonstrar a residência é abril do ano de 2017).


