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EDITAL N ° 022/2020-GR/UEA 

ANEXO 6 – DECLARAÇÃO DE ALUGUEL COMPARTILHADO 

 

 

Eu,__________________________________________________________________________________ (nome 

do locador/proprietário do imóvel ou pensão/pensionato ou aluno responsável pelo contrato) documento de 

identificação Nº __________________ , CPF Nº__________________________ residente e domiciliado (a) na 

cidade de __________________________________________no endereço 

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

declaro, para os devidos fins, que alugo para o/a aluno/a 

_____________________________________________________________________________________o 

imóvel/vaga de minha propriedade e/ou sob minha responsabilidade, situado na cidade de 

_____________________ no endereço  _____________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

 

desde ____ / _____ / _______  pelo valor total de R$__________________________________ mensal. 

 

PARA PREENCHIMENTO EM CASO DE MORADIA COMPARTILHADA o valor referente ao aluguel do 

imóvel acima descrito é dividido entre ______ (quantidade de pessoas cujos nomes e CPF são listados a seguir) 

Nome:______________________________________________________CPF:_____________________ 

Nome:______________________________________________________CPF:_____________________ 

Nome:______________________________________________________CPF:_____________________ 

Nome:______________________________________________________CPF:_____________________ 

Nome:______________________________________________________CPF:_____________________ 

 

Declaro que assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Código Penal, que versa sobre declarações 

falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de falsidade ideológica, além disso, declaro que 

estou ciente de que a inveracidade das informações prestadas poderão indeferir a minha participação no Edital em 

epígrafe. 

Local e Data: ___________________, _______/______/ 2020. 

Assinatura do (a) declarante 

 

Testemunha1 

Nome Legível:    

RG Nº :            CPF Nº_____  

Testemunha 2 

Nome legível:    

 RG Nº :            CPF Nº_____  

 

 

 

Obs: apresentar cópia do RG e   

         CPF das testemunhas. 

 


