
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

Eu, ........................................................................................................................................., 

portador(a) do RG nº ...................................................... e CPF nº.........................................., 

declaro, para fins de comprovação de residência no processo de solicitação de Bolsa de 

Estudo da SETREM, que resido no endereço abaixo: 

Endereço: ...................................................................................................................... 

Bairro: ........................................................................................ 

Município/UF: ............................................................................CEP: .................................... 

Declaro que resido no endereço acima desde ........................................................................ 

Caso o imóvel não esteja em nome do declarante ou não haja comprovante de residência 

em seu nome, informar: 

O imóvel encontra-se em nome de ...................................................................................., 

portador(a) do CPF nº ................................................, na condição de 

...................................................(pai, mãe, cônjuge, companheiro(a), familiar, locador ou outro). 

Declaro, sob as penas da lei, que as informações acima são verdadeiras e que esta declaração 

será utilizada exclusivamente para fins de comprovação de residência no processo de análise 

socioeconômica para concessão de Bolsa de Estudo da SETREM. 

Estou ciente de que a prestação de informações falsas ou a omissão de informações poderá 

acarretar o indeferimento ou cancelamento da Bolsa de Estudo, além das sanções civis, 

administrativas e penais cabíveis. 

 Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

............................................................................................................................................... 

(Local e data) 

................................................................................................................... 

Assinatura do(a) Declarante 

Nome:  ......................................................................... 

CPF: ....................................................................... 


