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ANEXO V 

 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA – FAMÍLIA QUE RESIDE AGREGADA OU 

EM IMÓVEL CEDIDO 

 

 

 

Eu, _______________________________________________________, portador/a do 

RG _________________ e CPF ________________________, declaro para fins de 

comprovação de residência, sob as penas da Lei (art. 2º da Lei 7115/83), que sou residente 

e domiciliado/a na ______________________________________________________, 

Bairro __________________________, CEP_________________, na Cidade de 

________________________, Estado ______________.    

Declaro que o imóvel é de propriedade do/a senhor/a 

______________________________________________, que é meu/minha 

_____________________ e que resido:  

(     ) como agregado familiar (de favor); 

(     ) em casa cedida. 

Declaro ainda que estou ciente de que informações falsas podem implicar na sanção penal 

prevista no art. 299 do Código Penal. 

                          

 

Parauapebas (PA), ______ de _______________ de 2026. 

 

 

 

________________________________________________________ 

Assinatura do/a estudante ou responsável legal  

(quando tiver idade inferior a 18 anos) 

 

 

 

 

 

 


