
 
 
 

 
ANEXO “A” - COMPLEMENTAR DECLARAÇÃO DE COABITAÇÃO 

Eu, Ednelza Pereira da Silva  , brasileiro(a), portador(a) do RG 169874 Órgão Expedidor: ssp 
, CPF n° 674.976.162-34​ declaro para os devidos fins, que o Sr(a). Thayná Silva Gomes  

,brasileiro(a), portador(a) do RG 486251-1 Órgão Expedidor:SSP , CPF n°043.563.762-26 
reside no  

endereço: Rua Antônio 
coutrim da Silva  

Bairro Senador Hélio Campos  , nesta cidade de Boa avista 

do Estado de Roraima. 
Local: Boa vista -RR Data:19 de Abril  de 2026 

(Assinatura do(a) Declarante) 
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