DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

[bookmark: _GoBack]EU,_______________________________________________,PORTADOR DA CARTEIRA DE INDENTIDADE Nº ____________________, CPF Nº __________________,  DECLARO POR MEIO DESTE DOCUMENTO, COM COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA EM MEU NOME,  QUE O(A) SR(A) ________________________________________________, PORTADOR DA CARTEIRA DE INDENTIDADE Nº __________________,  CPF Nº _________________, RESIDE NO ENDEREÇO DISCRIMINADO ABAIXO:
RUA ____________________________________________, Nº ________, BAIRRO ______________________, CIDADE DE PATO BRANCO PR, CEP: ___________________.
DECLARO AINDA, POR MEIO DESTE INSTRUMENTO SER CIENTE QUE RESPONDEREI CRIMINALMENTE E NAS DEMAIS ESFERAS POR QUALQUER INFORMAÇÃO FALSA DECLARADA.  
DESTA FORMA, NA DATA ABAIXO ESCRITA, ASSINO E DECLARO VERDADE EM TODAS AS INFORMAÇÕES PRESENTES NESTE DOCUMENTO.  

PATO BRANCO,___DE_______________DE _______.


ASSINATURA DO DECLARANTE
