PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL
PALACIO PLACIDO DE CASTRO

Secretaria Municipal de Administragao

ANEXO | - MODELO AUTODECLARACAO DE RESIDENCIA
AUTODECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ,
documento de identidade orgao exp. ,
CPF , hacionalidade ,
naturalidade telefone ,
celular , e-mail

Na falta de documentos para comprovagdo de residéncia em meu préprio
nome, DECLARO para os devidos fins, sob as penas da Lei, ser residente e
domiciliado(a) no endereco:

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaracao
pode implicar na sancéo penal prevista no Art. 299 do Cdadigo Penal, conforme
transcricdo abaixo: "Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular,
declaracéo que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir Declaracéo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacao ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.

Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é
publico e reclusédo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é particular.”

Obs.: Juntamente a esta declaracdo € obrigatorio o envio de um
comprovante de residéncia no mesmo endereco citado acima em nome de
terceiros.

Assinatura do Requerente
Lindeiros:
Nome:
Assinatura: CPF:
Endereco:

Nome:
Assinatura: CPF:
Endereco:

Nome:
Assinatura: CPF:
Endereco:

Aqui trabalhamos com:
“Cordialidade, respeito e profissionalismo”
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