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COHAB/SC 
COMPANHIA DE HABITAÇÃO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 

 
ANEXO V 

 

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE UNIÃO ESTÁVEL 

 
 
 
 
 
 Eu,                 , nacionalidade               , estado civil                , maior,                   , portador da 
carteira de identificação nº               , expedida por          ,  inscrito no CPF sob nº            , residente e 
domiciliado                                   ,  Município de                 , estado de                  ,  declaro para os devidos 
fins de direito e efeitos legais, que não convivo em união de natureza familiar estável com qualquer pessoa 
até a presente data. 
 
 Declaro também, suficientemente esclarecido de que eventual falsidade nestas declarações, 
essenciais à formalização da operação de financiamento habitacional junto à COHAB/SC, configura 
CRIME DE FALSIDADE IDEOLÓGICA e de ESTELIONATO, previstos no Código Penal Brasileiro, 
ensejando o pedido de abertura do competente INQUÉRITO POLICIAL, à Polícia Federal, sujeitando-me 
às sanções civis, administrativas e criminais previstas em lei. 
 
 
                      , SC, _______ de _________________ de ______. 
 
 
 
 
_________________________________________    
Nome:   
 
 

 


