Secretaria da
Administracdo Penitenciaria

DECLARACAO RESIDENCIA
Eu* portador do RG: n°
* , € CPF n° * ciente das penalidades

dispostas nos artigos 298 e 299 do cédigo penal declaro que o(a)

Senhor(a)* portador do
RG:n® * e CPF n° * mora em minha
propriedade sito a rua * ne *
complemento bairro * na
cidade de * estado de * CEP
* , por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente declaracéo.
: de de
DECLARANTE*

OBS: Anexar junto a esta folha, cOpia autenticada do comprovante de endereco em nome do

declarante.(conta de agua, conta de luz, gas, telefone)

OBS: OS CAMPOS COM ASTERISCO (*) SAO OBRIGATORIOS

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo que dele devia constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento € publico, e recluséo de 1 (um) a 3 (trés)
anos, e multa, se o documento € particular
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