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D E C L A R A Ç Ã O   D E   R E S I D Ê N C I A 

Eu, ________________________________________, 

portador(a) do Documento de Identidade nº_______________________, 

órgão expedidor ________, CPF nº _________________, nacionalidade 

_____________________, natural de ____________________, telefone 

para contato _____________________, DECLARO perante o DETRAN-

AM que, em consonância com a Lei nº 7.115/1983, resido no endereço:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

Manaus/AM, _____ de __________________ de 20__. 

_______________________________________________ 
Assinatura 

Art. 299 – Código Penal 
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. 
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