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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 
(O formulário deverá ser preenchido em letra de forma legível) 

DEKLARASYON REZIDANS  

(Deklarasyon an dwe ranpli ak lèt lizib)   
 

Nome completo (Non konplè): 

Nacionalidade (Nasyonalite):  

Estado Cívil (eta sivil):  

Data de nascimento (Dat nesans):         /       /        

Filho (a) de (Pitit gason - Manman): 

e Filho (a) de (AK pitit gason - Papa): 

Documento (Dokiman): (CPF/RNM/RG):  

Tel. Celular (Telefòn selilè):  

Endereço residencial (Adrès lakay ou): 

 

Familiar chamado(fanmi ki rele) 

 

 

 

 

 
DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE RESIDO NO LOCAL ACIMA ESPECIFICADO, sendo 

que as informações aqui emitidas para a presente finalidade são verídicas, estando ciente dos 
seus efeitos, especialmente criminais no caso de declarações e/ou documentos falsos. Declaro 
ainda ter pleno conhecimento dos termos deste documento, que ora vai por mim assinado.  

É considerado crime, com pena de reclusão e multa, omitir, em documento público ou particular,  
declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da 
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre 

fato juridicamente relevante (Art. 299, do Código Penal).  
 
MWEN DEKLARE, ANBA SANKSYON LWA, KE MWEN VIV NAN KOTE ESPESIFIYE A 

______________________________, enfòmasyon yo bay isit la pou objektif sa a se verite, mwen 
konsyan de efè li yo, espesyalman kriminèl nan ka deklarasyon ak / oswa dokiman fo. Mwen 
deklare tou ke mwen konplètman an konesans de tèm dokiman sa a ki pral siyen pa mwen.   

MWEN DEKLARE pa gen fo dokiman nan pwosesis sa a, e mwen konnen ke: Li konsidere kòm 
krim, avèk Pèn prizon e amann, pou chanjman enfòmasyon sou yon reyalite legalman enpòtan,  
nan yon dokiman piblik ou prive, nan objektif pou devye LALWA (Atik 299 nan Kòd Penal la).   

   
_________________________/_________________________ ,_____ /_______ /_______  

                       Cidade/UF  (Vil/Depatman)                              Data: dia, mês, ano (Dat: jou, mwa, 

ane)   
   
 

________________________________ 
Assinatura do Declarante (Siyati Deklaran an) 


