DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA
Eu, [Nome completo do declarante], [nacionalidade], [estado civil], [profissão], portador(a) do RG nº [número] e inscrito(a) no CPF sob o nº [CPF], declaro, sob as penas da lei, nos termos da Lei nº 7.115/1983, o que segue.
1. Do endereço
Resido no endereço [rua, número e complemento], bairro [bairro], na cidade de [cidade], estado de [UF], CEP [CEP].
2. Do tempo de residência
Moro neste endereço desde [mês e ano], [sozinho(a) / com as seguintes pessoas: nomes e parentesco].
3. Da finalidade
Esta declaração destina-se a fazer prova de residência perante [nome da escola, banco, empresa ou órgão], para fins de [finalidade].
4. Do comprovante anexo
Anexo [conta de energia / água / internet / contrato de locação] referente a [mês e ano], emitido em nome de [Nome completo do titular do comprovante], que é meu/minha [parentesco ou vínculo]. [Apague esta cláusula se não houver anexo.]
5. Da declaração do titular (opcional, para terceiros)
[Eu, (Nome completo do titular do comprovante), inscrito(a) no CPF sob o nº (CPF), titular do comprovante anexo, declaro, sob as penas da lei, que (Nome completo do declarante) reside comigo no endereço acima desde (mês e ano).] [Apague esta cláusula se o declarante assinar sozinho.]
6. Da responsabilidade
Declaro estar ciente de que a falsidade desta declaração me sujeita às sanções civis, administrativas e criminais previstas na legislação aplicável, nos termos do art. 2º da Lei nº 7.115/1983.
7. Da assinatura eletrônica
O signatário admite como válida a assinatura eletrônica deste documento, nos termos do art. 10, § 2º, da Medida Provisória nº 2.200-2/2001, e reconhece o certificado de auditoria gerado na assinatura como prova de autoria e integridade.
Por ser verdade, firmo a presente declaração em [cidade], em [data].
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