
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SERTÃO PERNAMBUCANO
CAMPUS SERRA TALHADA - DIREÇÃO GERAL

COORDENAÇÃO DE POLÍTICAS DE ASSISTÊNCIA AO EDUCANDO

DECLARAÇÃO PARA INEXISTÊNCIA DE MENORES DE IDADE COABITANDO NO
DOMICÍLIO

Nome:___________________________________________________________
CPF: ______________________________RG: _________________________

Declaro  que  NÃO há  coabitação  com menores  de  idade  no  domicílio  localizado  neste  endereço:
________________________________________________________________________.  Declaro
ainda  que  a  situação  acima  informada  é  verdadeira,  estando  EU  ciente  de  que  a  omissão  de
informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes pode resultar em ação
penal contra mim, em virtude de crime de falsidade ideológica de acordo com art. 299 do Código
Penal Brasileiro, e/ou ação civil, com ressarcimento por prejuízo causado ao erário.

Subscrevo a presente declaração, em uma via, reconhecendo como verdadeira.

______________________________, de ____________ de 2023.

_________________________________________________
Assinatura do(a) Declarante

Rodovia PE 320, Km 126, Zona Rural (Sentido: Calumbi – Serra Talhada-PE), CEP 56.915-899, Caixa Postal 78 Site: 
www.ifsertao-pe.edu.br



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SERTÃO PERNAMBUCANO
CAMPUS SERRA TALHADA - DIREÇÃO GERAL

COORDENAÇÃO DE POLÍTICAS DE ASSISTÊNCIA AO EDUCANDO

DECLARAÇÃO PARA INEXISTÊNCIA DE MAIORES DE IDADE COABITANDO NO
DOMICÍLIO

Nome:___________________________________________________________
CPF: ______________________________RG: _________________________

Declaro  que  NÃO há  coabitação  com  maiores de  idade  no  domicílio  localizado  neste  endereço:
________________________________________________________________________.  Declaro
ainda  que  a  situação  acima  informada  é  verdadeira,  estando  EU  ciente  de  que  a  omissão  de
informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes pode resultar em ação
penal contra mim, em virtude de crime de falsidade ideológica de acordo com art. 299 do Código
Penal Brasileiro, e/ou ação civil, com ressarcimento por prejuízo causado ao erário.

Subscrevo a presente declaração, em uma via, reconhecendo como verdadeira.

______________________________, de ____________ de 2023.

_________________________________________________
Assinatura do(a) Declarante

Rodovia PE 320, Km 126, Zona Rural (Sentido: Calumbi – Serra Talhada-PE), CEP 56.915-899, Caixa Postal 78 Site: 
www.ifsertao-pe.edu.br


