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                              PREFEITURA DE SÃO NICOLAU-RS
                  “Primeira Querência do Rio Grande”.
                            Administração 2021/2024

                                                        “Gestão, honestidade e progresso”.

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

Nome Completo: ___________________________________________________________;
Inscrito no CPF sob o nº ____________________________;

Vínculo: (   ) INATIVO;            (   ) PENSIONISTA;            (   ) ATIVO

Declaro para fins do Censo Previdenciário que resido no seguinte endereço:

Logradouro: ________________________________________________________________;

Nº: __________; Complemento: _____________; Bairro: ____________________________;

Município/UF: ______________________________________________________________;

CEP: _________________________;

Responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das informações declaradas, ciente de que, se falsa a declaração, ficarei sujeito(a) às penas da Lei na forma do art.299,do Código Penal.

Código Penal, art.299 – “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 o fato juridicamente relevante: PENA – reclusão de 1 a 5 anos.

_____________________________, _____/______/20___

Local e data

_______________________________________

Assinatura do(a) Declarante

-------------------------------------------------------------------------------------------------
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