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TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA SOLICITAÇÃO DE CERTIDÃO DE ENDEREÇO 

 

Eu,____________________________________________________________________________, 

Nacionalidade:_____________________________, estado civil: ____________________________, 

Profissão: _____________________________, Portador do RG n°__________________________, 

Expedido por:_______________, Inscrito no CPF sob o n°_________________________________, 

Residente e domiciliado à:___________________________________________________________, 

CEP: ____________________, cidade: ____________________, estado: _____________________. 

Motivo do pedido, constando quadra e lote e proprietário:__________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________. 

DECLARARO, por meio deste, que a solicitação será utilizada exclusivamente para os devidos 
fins supramencionados. Não inferindo em qualquer hipótese a extensão do pedido para outro 
lote.  

Declaro, ainda, que todas as informações aqui prestadas são verdadeiras, e que assumo inteira 
responsabilidade civil, administrativa e criminal por sua veracidade, isentando o órgão emissor 
de qualquer responsabilidade quanto ao uso e finalidade da referida certidão. 

Estou ciente de que a falsidade nas informações prestadas neste termo poderá acarretar as 
penalidades previstas em lei, especialmente no que tange aos crimes de falsidade ideológica e 
documental, previstos no Código Penal Brasileiro. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente termo de livre e espontânea vontade, para que 
produza os efeitos legais cabíveis. 

*Especificar motivo de pedido de dois ou mais números prediais em mesmo lote. 

*Caso não titular do imóvel anexe documento que comprove autorização para pedido (procuração;contrato etc.) 

 

Apucarana, _____ de _______________ de 20___. 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do Declarante 


