
 

ANEXO IV 

 

DECLARAÇÃO DE COABITAÇÃO FAMILIAR 

 

 

Eu, ____________________________________________________________, 

nacionalidade ______________________, estado civil 

______________________, 

profissão ______________________, portador(a) do RG nº 

______________________ e CPF nº ______________________, 

residente e domiciliado(a) à 

________________________________________________, nº _____, bairro 

______________________, município ______________________, declaro, 

para os devidos fins, que: 

 

No referido endereço residem duas ou mais famílias conviventes, 

caracterizando-se a situação de coabitação familiar, uma vez que 

compartilhamos o mesmo domicílio por necessidade, não se tratando de núcleo 

familiar único. 

 

Declaro ainda que há intenção clara e manifesta de constituir domicílio exclusivo, 

assim que houver condições adequadas, conforme previsto nos critérios 

aplicáveis, sendo esta situação temporária. 

 

A presente declaração é feita de forma livre e consciente, assumindo inteira 

responsabilidade pelas informações aqui prestadas, ciente de que a omissão ou 

prestação de informações falsas poderá implicar sanções legais. 

 

Por ser verdade, firmo a presente. 

 

Local e data: ____________________________________________________ 

 

Assinatura do(a) declarante: ________________________________________ 

 

Nome completo: _________________________________________________ 

 

CPF: __________________________________________________________ 


