
 
 

 
 
 

DECLARAÇÃO DE VIZINHOS 
 

 

As duas testemunhas abaixo assinadas DECLARAM, sob as penas da Lei e para os fins de direito, que o imóvel  

localizado no endereço ____________________________________________________________________, ____ 
                                                          rua/av                                                                                                              nº 
               
__________________________________________, _____________________________________________________________, _________, pertence a  
                                            bairro                                                                                                              cidade                       estado  
      
__________________________________________________________________, __________________ 

                                nome completo                                           nacionalidade 
 

 _____________________________, RG nº _________________________ , CPF nº ________________________________  ,  desde__________. 
                      estado civil 
 
 

 DECLARAM ainda estar ciente que 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 caracteriza o crime de 

falsidade ideológica, tipificado pelo Art. 299 do Código Penal.  

Pena: reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se 

o documento é particular. 

 
1ª Testemunha 
 
____________________________________________________________________, ________________ 

                          nome completo                                                          nacionalidade 
 

 ______________________________________, RG nº ___________________________________ , CPF nº ____________________________________ ,      
                                        estado civil 
 
residente e domiciliado __________________________________________________________________, ______ 
                                                          rua/av                                                                                                         nº 
       
 __________________________________________________, ________________________________________________________________, __________. 
                                                 bairro                                                                                                             cidade                                                                                 estado   
           
 

______________________________________________________________________________________ 
Assinatura da 1ª testemunha 

 

 

2º Testemunha         
 

_____________________________________________________________________, _______________ 
                          nome completo                                                    nacionalidade 
 

 _________________________________________, RG nº ___________________________________ , CPF nº _________________________________ ,      
                                        estado civil 
 
residente e domiciliado __________________________________________________________________, ______ 
                                                          rua/av                                                                                                          nº 
 
__________________________________________________, ________________________________________________________________, __________. 
                                                 bairro                                                                                                             cidade                                                                                 estado   
 
 

______________________________________________________________________________________ 
Assinatura da 2ª testemunha 

 
 

 
 

 

Santa Luzia-MG ________ de ________________________de_______  


