GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO PENITENCIARIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,
residente em Cidade:
UF: CEP: CPF:_ . . - RG:

Declaro para fins de comprovacao de residéncia junto a Secretaria de Administracdo Penitenciaria
do DF, que o (a)

sr.(a)

CPF:__ . . - RG: Org3o Exp. , reside em imdvel de minha propriedade,
no seguinte

endereco: Cidade:

UF: CEP: , ha condigdo de:

() membro da familia;
() imdvel cedido;
() imdvel alugado sem contrato formal;

() imdvel alugado com contrato formal.

Este documento soé serd aceito com a firma do declarante reconhecida em cartorio.

Responsabilizo-me pela exatidao e veracidade das informagdes declaradas e estou ciente de que,
se falsa a declaracdo, ficarei sujeito (a) as penas da lei, conforme prescrito no art. 299 do Cédigo
Penal.

Brasilia, DF de de

Assinatura do (a) declarante
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