
 
 

DECLARAÇÃO DE DOMICÍLIO 

 

Nome Completo: _________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

CPF: ______________________________    RG: ________________________ 

Autoridade Expedidora: _______________  Data de Nascimento: ____________ 

Filiação: ________________________________________________________ 

e ______________________________________________________________ 

Naturalidade: ______________________ Endereço: _____________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Eu, acima nomeado(a) e qualificado(a), DECLARO, sob pena de 

responsabilidade civil e criminal, que sou residente e domiciliado(a) no 

endereço acima indicado, que constitui minha sede pessoal, e onde posso ser 

notificado, citado e intimado, para todos os efeitos legais. E, por ser verdade, 

dato e assino o presente.  

Novo Horizonte, _____ de _________________ de _______. 

 

 

_____________________________________ 

DECLARANTE 


