
 

 

ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAÉ 

SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA DE PROTEÇÃO E DEFESA DO CONSUMIDOR   

PROCON MACAÉ 

 

Sede: Avenida Presidente Feliciano Sodré, nº 466, térreo e 5º andar, Centro - Macaé/RJ 

Telefones: (22) 2759-0801 / (22) 2765-8700 

E-mail: procon@macae.rj.gov.br 

 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 
(PREENCHER COM LETRA DE FORMA) 

Eu, ___________________________________________________________________, 

(nome completo sem abreviações), de nacionalidade ___________________________, 

RG ______________________________, órgão emissor ________________________,                    

CPF _________________________________, DECLARO, sob pena de responsabilização 

civil, administrativa e criminal conforme o artigo 2º da Lei 7.115/83, para fins de 

comprovação de residência junto PROCON, que sou residente e domiciliado na 

_______________________________________________________________________

__________________________________________, número _________, 

complemento___________________________________________________________

___________________, bairro ____________________________________, cidade de 

________________________, estado _______________________________________, 

CEP __________________________.  

Por ser a expressão da verdade e estar ciente de que constitui o crime de falsidade 

ideológica do artigo 299 do Código Penal brasileiro “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 fato juridicamente relevante” punível com 

reclusão de um a três anos, e multa, FIRMO o presente instrumento para que produza 

os efeitos legais. 

 

Macaé, _______________ de _________________________ de ______________. 

 

____________________________________________________________________ 

(DECLARANTE) 

mailto:procon@macae.rj.gov.br

