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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ,

(nome completo)

inscrito(a) no CPF sob o n? , DECLARO para

comprovacao de residéncia, necessaria em etapa para solicitacio de declaracdo para acesso ao

transporte intermunicipal, que o(a) Sr(a),

(nome completo)

inscrito no CPF sob o n® , matriculado no
Campus Itaperuna do Instituto Federal Fluminense sob matricula ne
é residente no endereco:

(endereco completo)
Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declara¢do pode implicar na san¢do penal
prevista no art. 299 do Cédigo Penal, conforme transcri¢cdo abaixo:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que nele deveria constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declara¢do falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.

Pena: recluséo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3
(trés) anos, se o documento é particular.”
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Assinatura do Declarante

OBS: Anexar junto a esta declaragdo um comprovante de residéncia de no maximo dois meses a
contar da data desta declaracdo e uma fotocépia de documento de identificacdo oficial com foto do
declarante contendo assinatura idéntica a deste documento.




