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DECLARAÇÃO DE MORADIA QUANDO O BENEFICIÁRIO NÃO É O LOCATÁRIO
OFICIAL 

Eu,  ,  portador  do  CPF  de  nº

,  declaro,  para  os  devidos  fins,  que  o  discente

, portador do CPF de nº, reside

em imóvel  alugado em meu nome, situado à rua  ,  nº  ,  no

bairro   ,  na  cidade  de  ,  estado

. 

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a omissão de dados ou a

inserção de informações em desacordo com a verdade configura crime de  Falsidade Ideológica,

conforme  disposto  no  art.  299  do  Código  Penal  Brasileiro,  além  de  implicar  o  desligamento

imediato do auxílio/benefício, caso confirmada a qualquer tempo, sem prejuízo das sanções penais

cabíveis.

Por ser a expressão da verdade, subscrevo.

,  de  de .

_________________________________________
Assinatura do Locatário Oficial


	Caixa de texto 1: - DIGITE AQUI NOME DO LOCATÁRIO OFICIAL -
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de texto 1_6: 
	Caixa de texto 1_7: Município
	Caixa de texto 1_8: 
	Caixa de texto 1_9: 
	Caixa de texto 1_10: Mês
	Caixa de texto 1_11: Ano
	Caixa de texto 1_12: Dia


