
                                                                                         

 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA  
 

                         (Local e Data)     ___________, __ de ______________de _______. 

Ao 

Banco Safra S/A 

Eu,  _____________________________________________________________________________,  

(nacionalidade) ______________________, (Profissão) __________________________________, 

portador da cédula de identidade  nº ______________________, órgão expedidor ___________, 

inscrito (a) no CPF/MF sob nº ____________________________, infra assinado (a), declaro para os 

devidos fins de direito e sob as penas da lei, sejam nas esferas civis e/ou criminais, especialmente, 

mas não se limitando, que tenho residência e domicilio situados na (RUA / AV) 

____________________________________________________________________ nº __________, 

Bairro ___________________________________, CEP _________________, na Cidade de 

__________________________________________, Estado de _____________________________. 

 

Nome: _____________________________________________________________________ 

CPF: ______________________________________________________________________ 

 

                        _____________________________________________ 

                                                       (Assinatura do Declarante) 

 

 

DECLARAÇÃO DE NÃO ALFABETIZADO OU IMPEDIDO DE ASSIN AR: Eu, na qualidade de Testemunha à Rogo  
indicada pelo Declarante e abaixo identificada declaro que o solicitante ouviu atentamente a leitu ra em voz alta do 
presente instrumento e em conjunto com ele atesto que o mesmo afirma residir no endereço mencionado acim a,  
inclusive esta ciente do uso da mesma para emprésti mo consignado onde  todas as condições e obrigações  
decorrentes do presente , inclusive a Declaração (abaixo do campo de assinaturas do Emitente), foram compreendidas e 
assumidas por este último, na data ao lado indicada. Local: _________________________ Data:   _____/_____/______ 
Assinatura Devedor - Digital                        

Testemunha à Rogo - Assinatura Testemunha 

Nome:      Nome:      

RG:      RG:      

CPF:      CPF:      

 

 


