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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

(a ser utilizada quando o candidato não dispuser de comprovante formal de endereço) 

 

1. DADOS DO DECLARANTE 

Nome completo: 

___________________________________________________________________________________ 

CPF: ___________________________________      RG/Nº do documento: ______________________ 

Data de nascimento: _____________________       Telefone para contato: ______________________ 

 

2. ENDEREÇO DECLARADO 

Logradouro (rua, avenida, número, complemento): 

___________________________________________________________________________________ 

Bairro: __________________________________    CEP: _____________________________________ 

Município: _______________________________    UF: ______________________________________ 

Ponto de referência (se houver): ________________________________________________________ 

Tempo de residência nesse endereço: ____________________________________________________ 

 

3. MOTIVO DA AUSÊNCIA DE COMPROVANTE FORMAL DE ENDEREÇO 

Assinale a situação que melhor descreve o motivo pelo qual não é possível apresentar comprovante em 

nome próprio: 

☐  Reside em imóvel de terceiro (familiar, amigo ou responsável) e as contas/documentos estão em nome 

de outra pessoa. 

☐  Reside em imóvel sem contas de consumo individualizadas (ex.: condomínio, república, moradia 

coletiva). 

☐  Mudança de endereço recente, ainda sem comprovante atualizado em seu nome. 

☐  Situação de moradia informal, cedida ou em construção/regularização. 

☐  Outro motivo (especificar): __________________________________________________________ 
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4. DECLARAÇÃO 

Eu, _____________________________________________, portador(a) do CPF nº ____________________, 

declaro, para os devidos fins e sob as penas da lei, que resido no endereço indicado no item 2 desta 

declaração, na ausência de comprovante formal de residência em meu nome, nos termos do motivo 

assinalado no item 3. 

Declaro estar ciente de que a presente declaração tem caráter de veracidade e que a prestação de informação 

falsa constitui crime previsto no art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), sem prejuízo das demais 

sanções civis e administrativas cabíveis, inclusive eliminação do processo seletivo/concurso e anulação de 

eventual admissão, caso a falsidade seja apurada a qualquer tempo. 

 

5. TESTEMUNHAS 

Assinatura da testemunha 1: ___________________________________________________________ 

CPF da testemunha 1: _________________________________________________________________ 

 

Assinatura da testemunha 2: ___________________________________________________________ 

CPF da testemunha 2: _________________________________________________________________ 

 

6. LOCAL, DATA E ASSINATURA 

___________________________,  _______________ de _______________ de __________. 

 

 

____________________________________________________ 
Assinatura do(a) declarante 

 

 

 

 

 


