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ANEXO III – DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO DE RESIDÊNCIA(A ser preenchido e assinado pelo/a responsável legal do/a candidato/a,e assinado pelo/a cedente, locatário/a e testemunhas, quando o caso)

NOME
RG
CPF/MF
Parentesco
ENDEREÇO
Rua, Avenida,
Alameda, etc.
Número
Bairro
Complemento
CEP
Cidade/UF

declaramos, sob as penas da lei, que a unidade familiar reside no imóvel acima indicado
na seguinte condição (escolha uma opção abaixo e preencha):

Imóvel alugado com “contrato de gaveta” ou verbal
Alugado pelo/a Sr/a.:
RG nºCPF/MF no
valor mensal de R$e o valor estimado do imóvel a:R$ ______________________________

(assinatura do/a locatário/a)
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Imóvel próprio sem comprovação de propriedade
Declaro, juntamente com duas testemunhas abaixo, que a família é proprietáriae reside no imóvel acima indicado desde , porém o imóvel não possuiIPTU, ITR, recibo de compra e venda e/ou qualquer outro documentos quecomprove a propriedade. Por ser verdade firmamos a presente declaração comotestemunhas.
Testemunha 01:
RG nºCPF/MF no

Testemunha 02:
RG nºCPF/MF no

______________________________
(assinatura do/a testemunha 01)

______________________________
(assinatura do/a testemunha 02)

Imóvel cedido
Cedido pelo/a Sr/a.:
RG nºCPF/MF no
cujo valor de aluguel corresponderia a:R$e o valor estimado do imóvel a:R$ ______________________________

(assinatura do/a cedente)

Declaro ainda que o acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissão
de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no indeferimento do cadastro do(a) estudante e obrigam a imediata devolução
dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis.
Data:
Local:

___________________________________
(assinatura do/a declarante)
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