DECLARACAQ DE INEXISTENCIA DE RESIDENCIA

Eu ;
nascido em / / : filho(a) de
e

nacionalidade , portador do Passaporte n°
, emitido pelo pais DECLARO,

para fins de credenciamento de visita ao interno

na unidade

prisional da Secretaria Estadual de Administracdo Penitenciaria — SEAP, que
nao possuo residéncia fixa no Brasil.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaracdo pode
implicar na sancdo penal prevista no art. 299 do Cddigo Penal, conforme

transcricdo abaixo:
“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que nele
deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da
gue devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar
a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1 (um) a 5
(cinco) anos e multa, se o documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés)

anos, se o documento ¢ particular.”

ASSINATURA DO DECLARANTE

OBS: ESTA DECLARAGCAO SO TERA VALIDADE QUANDO APRESENTADA JUNTAMENTE COM O
PASSAPORTE DO DECLARANTE PARA QUE SEJA POSSIVEL COMPARAR AS ASSINATURAS.



