
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

EM CASO DE DECLARANTE ANALFABETO/DEFICIENTE VISUAL

CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDÊNCIA S/A – CNPJ: 08.602.745/0001-32 | Rua São Clemente, 38 – Botafogo – Rio de Janeiro/RJ – CEP 22260-900
Central de Relacionamento: 4000-1130 (Capitais e Regiões Metropolitanas) 0800 723 3030 (Demais Localidades)

SAC – Serviço de Atendimento ao Consumidor: 0800 940 1130 / 0800 723 4030 (Atendimento exclusivo para deficientes auditivos e/ou de fala)
Ouvidoria: 0800 707 4936 | www.capemisa.com.br | facebook.com/capemisa.seguradora

Endereço (Rua, Avenida, etc.)

Declaro para fins de comprovação de residência junto à CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDÊNCIA S/A, 
que atualmente resido: 

Declaro, também que assumo a total responsabilidade Civil e Criminal pelos dados mencionados acima, comprometendo-me 
informar à CAPEMISA qualquer alteração ou mudança de endereço.

As Testemunhas, abaixo identificadas, confirmam que o Declarante conhece os objetivos e conteúdo deste documento.

(Anexar fotocópia de comprovante do endereço citado) 

(Anexar fotocópia da Carteira de Identidade das Testemunhas)

N.º Complemento

Bairro Cidade UF CEP

Eu,

Nacionalidade

Nome completo do Declarante (com letra de forma)

Profissão CPF

Nome

Endereço (Rua, Avenida, etc.)

Nome

Endereço (Rua, Avenida, etc.)

Local e Data Assinatura do Declarante ou impressão digital

Assinatura da Testemunha 1 Assinatura da Testemunha 2

, .de de 20


