
  
Ô M E G A  –  A C A D E M I A  D E  V I G I L A N T E S  L T D A  

 

 

Quadra C 5, lote 08, lojas 01/02 - Taguatinga Centro - Brasília/DF 
(61) 3542-5124  e-mail: omega.vigilantes@gmail.com  

 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA – PESSOA FÍSICA 

 

Eu,_______________________________________________________, inscrito no 

CPF nº ________________________, telefone de contato: (___) ________________ 

declaro para os devidos fins de comprovação de residência, sob as penas da Lei, que 

resido no seguinte endereço: ____________________________________________ 

___________________________________________________________________

CEP:_______________ . 

Por ser a expressão da verdade e, ciente que a falsidade de informação sujeitará às 

penas da legislação pertinente, firmo a presente declaração para efeitos legais. 

 

Local:_________________________ data: ____/____/____  

 

 

_________________________________ 

Assinatura 

 

 


