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COHAB/SC 
COMPANHIA DE HABITAÇÃO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 

 

ANEXO VII – MODELO 1  

 

D E C L A R A Ç Ã O  

  

 

Eu, ___________________________________________________, brasileiro (a), portador 

(a) da Identidade n.º __________________ e CPF n.º ___________________ , residente e 

domiciliado(a) na Rua _______________________________________________________, 

(quadra)___, (lote) ____,  (complemento)__________________, (Conjunto) 

_________________, (bairro) ________, (cidade)_____________ - _____ (UF), 

declaro para os devidos fins, que resido na unidade habitacional acima discriminada de 

forma mansa e pacífica, com animus de dono, sem oposição ou contestação de quem quer 

que seja, há mais de 10 (dez) anos ininterruptos, não incidindo sobre a minha pessoa ou 

sobre o imóvel quaisquer procedimentos de cunho possessório, sejam judiciais ou 

administrativos. 

 

E por ser expressão da verdade as declarações acima descritas, subscrevo-me. 

 

_____________________/SC, _____ de _____________________de 2014. 

  

 

 

_____________________________________________ 

(Assinatura do ocupante da residência com reconhecimento de firma) 

 

 

 


