
 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

 

Eu, (nome completo) ___________________________________________________________________,  

portador do documento de identidade (número) _____________________________________________,  

órgão expedidor (nome/sigla) _______________ e do CPF nº (número) ___________________________,  

nacionalidade ____________________, natural do Estado do (e)_________________________________,  

telefone (DDD) ___, celular (DDD) ___________________, e-mail________________________________,  

na falta de documentos para comprovação de residência, DECLARO para os devidos fins, sob penas da Lei,  

ser residente e domiciliado no Endereço:_______________________________________________, 

Número _____ Complemento ___________________ Bairro__________________________________,  

CEP ________________ Cidade ________________ UF ________.  

 

 
Declaro, ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaração pode implicar na sanção penal prevista no 
Art. 299 do Código Penal, conforme transcrição abaixo: 
 
“Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele deveria 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 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se 
o documento é público e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, se o documento é particular”. 
 

 
 

Os dados pessoais coletados neste formulário irão complementar as informações necessárias para que a Sabemi Seguradora faça a análise do sinistro e, mediante 
regulação, realize o pagamento das indenizações previstas no contrato. Podemos utilizar também esses dados para atender nossos órgãos reguladores, outras 
exigências legais e nossos legítimos interesses. 

 
Os detalhes de como tratamos seus dados pessoais estão descritos em nossa Política de Privacidade, no site da Sabemi: www.sabemi.com.br 
  
 
 
 

http://www.sabemi.com.br/

