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Nome completo do(a) declarante:

Nacionalidade: Estado civil:
Profissao:

CPF: RG:

Telefone: E-mail:

Endereco residencial completo declarado:

DECLARO, para os devidos fins, sob as penas da lei, que resido e sou domiciliado(a) no
endereco acima informado. Declaro, ainda, que as informacgbes acima sao verdadeiras,
estando ciente de que a declaracao falsa pode caracterizar crime de falsidade ideolégica, nos
termos do art. 299 do Cdédigo Penal.

Esta declaracao ¢ firmada com fundamento no art. 1°da Lei Federal n®7.115, de 29 de agosto
de 1983, segundo o qual a declaragao destinada a fazer prova de residéncia, quando assinada pelo
proprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-se
verdadeira.

Brasilia (DF),

Assinatura do(a) declarante




