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COMPANHIA DE HABITAGCAO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

ANEXO V

DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Os beneficiarios abaixo assinados, com o fim de se habilitarem ao Programa COHAB CIDADA, junto a
COHAB/SC, declaram, sob a pena da lei, ter residéncia comum, sito a Rua
DECLARAM, ainda, que a identidade de
enderecgo decorre da convivéncia mutua em unido de natureza familiar, publica, estavel e duradoura.

DECLARAM-SE, também, suficientemente esclarecidos de que eventual falsidade nestas declaracoes,
configuram CRIME DE FALSIDADE e ESTELIONATO, previstos no Codigo Penal Brasileiro, ensejando a
abertura do competente INQUERITO POLICIAL junto a Policia Federal.

No caso de ocorréncia de falsa declaracéo, a operacéo junto & COHAB/SC sera cancelada, ficando o(s)
devedor (es) obrigado (s) a devolver o (s) valor (es) indevidamente sacado (s), acrescidos de correcéo
monetaria e juros devidos, tudo sem prejuizo do vencimento antecipado da divida, com a consequente
cobranga administrativa/judicial.
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