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DECLARACAQO DE MORADIA QUANDO O BENEFICIARIO NAO E O LOCATARIO
OFICIAL

o

Eu, , portador do CPF de n

, declaro, para os devidos fins, que o discente

, portador do CPF de n° reside

em imovel alugado em meu nome, situado a rua , , No

bairro , na cidade de , estado

Ratifico serem verdadeiras as informagoes prestadas, estando ciente de que a omissao de dados ou a
insercdo de informacdes em desacordo com a verdade configura crime de Falsidade Ideoldgica,
conforme disposto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, além de implicar o desligamento
imediato do auxilio/beneficio, caso confirmada a qualquer tempo, sem prejuizo das sangdes penais

cabiveis.

Por ser a expressdo da verdade, subscrevo.

Assinatura do Locatario Oficial
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