
 

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS  
DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE  

PARANAGUÁ - PARANÁ 
 

 
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

 

Eu, _____________________________________________________________________, 

residente à _______________________________________________________________,  

Cidade __________________________________ UF_____ CEP:  ___________ - ______, 

CPF nº ____________________ RG nº ____________________ Órgão Exped. _________  

Declaro, para fins de comprovante de residência para eleição do Conselho Tutelar, que o 

(a) Sr. (a)_________________________________________________________________.  

CPF nº ______________________ RG nº ___________________ Órgão Exped. _______,  

reside no imóvel comigo há mais de 02 (dois) anos. 

 

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que 

responderei criminalmente em caso de falsidade das informações aqui prestadas. 

 
Paranaguá, ________de _______________de 2019. 

 
 
 

________________________________________ 
Assinatura do Declarante 

 
 

 
1ª TESTEMUNHA: 

Sr. (a)___________________________________________________________________.  

CPF nº_______________ RG nº_______________ Assinatura:______________________ 

 
2ª TESTEMUNHA: 

Sr. (a)___________________________________________________________________.  

CPF nº_______________ RG nº_______________ Assinatura:______________________ 

 
Observações: 
Anexar Comprovante de Residência em nome do Declarante 
 


