
DECLARAÇÃO DE ENDEREÇO

Eu,  _____________________________________________________________,  portador(a)  da

cédula de identidade RG nº __________________, do Estado _________________, inscrito(a) sob o

CPF nº __________________________, venho por meio deste instrumento declarar que não possuo

comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no seguinte endereço:

Logradouro (rua/avenida): _____________________________________________Nº ___________

Complemento: ____________________________________________________________________

Bairro: __________________________________ Cidade/Estado: ___________________________

CEP: _________________________ Telefone/Celular:____________________________________

Email:___________________________________________________________________________

Em anexo, documento comprobatório em nome de terceiro.

Afirmo   que   a   presente   declaração   é   verdadeira,   estando   ciente   que   sua   confirmação   pode   ser
verificada a qualquer tempo pelo Procon.

Declaro ainda, estar ciente de que a presente declaração sujeita o responsável as sanções previstas
nos arts. 299 e 304 do Código Penal.¹

Sarandi, _______ de _______________________ de 20 ______.

______________________________________
DECLARANTE

___________________

¹ Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar
verdade sobre fato juridicamente relevante:
              Pena – reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se
o documento é particular.
    Art. 304 – Fazer uso de qualquer dos papéis falsificados ou alterados, a que se referem os arts. 297 a 302:
              Pena – a cominada à falsificação ou à alteração.
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