DECLARACAO DE RESIDENCIA

llImo. Sr. Diretor da Rodovias Integradas do Parana S/A - VIAPAR

Eu, Documento de
identidade  n.2 Orgio  Expedidor Data de
Expedigao CPF

Nacionalidade Naturalidade Telefone
( ) Celular ( ) E-mail

Na auséncia de documentos para comprovagio de residéncia. DECLARO para os devidos fins,
sob as penas da Lei, ser residente e domiciliado a (rua, av. tv, etc)

n.2 complemento Bairrc Cep
Cidade /PR, de propriedade de,

Nome Documento

de identidade n.2 Orgio  Expecidor Data de

Expedi¢ao CPF

Nacionalidade Naturalidade Telefone

( ) Celular ( ) E-mail

, que assina a presente

declaracdo, confirmando a veracidade das informagdes prestadas por este declarante.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaragdo pode implicar na sang¢do
penal prevista no Art. 299 do Cédigo Penal, conforme transcri¢do abaixo: “Art. 299 - Omitir, em
documento publico ou particular, declaragdo que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaracdo falsa ou diversa da que deveria ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”

“pena: reclusdo 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.”

Local e data

Assinatura do Requerente Assinatura do proprietario da residéncia

(A assinatura deverd ter firma reconhecida por verdadeiro, em cartdrio.)




