
DECLARAÇÃO DE ENDEREÇO 
(PREENCHIMENTO LEGÍVEL) 

 

EU, ________________________________________________________________________________ 

CADASTRO Nº ____________________, INSCRITO NO CPF SOBB O Nº ______________________________,  

RG Nº ________________________, NACIONALIDADE ______________________________________, 

ESTADO CIVIL _________________________, PROFISSÃO __________________________________, declaro 

que tenho como meu endereço residencial _____________________________________________________ 

Nº  _______________ COMPLEMENTO _______________________ BAIRRO ________________________ 

CEP ______________________ CIDADE ____________________________ UF _________________________ 

EMAIL___________________________________________________________________________________ 

TELEFONES ___________________________________________________________________________ 

 

Declaro, ainda, estar ciente de que se for comprovada a falsidade das informações contidas na presente 

declaração estarei sujeito às sanções civis, administrativas e criminais previstas na legislação aplicável. 

 

São Paulo, ______________ de _____________________________ de _________________ 

 

 

 

Assinatura: __________________________________________________________________ 


