
 

 

 

DECLARAÇÃO DE MORADIADECLARAÇÃO DE MORADIADECLARAÇÃO DE MORADIADECLARAÇÃO DE MORADIA    

    

O CANDIDATO RESIDE   EM  MORADIA CEDIDA, OU SEJA, NÃO PAGA O CANDIDATO RESIDE   EM  MORADIA CEDIDA, OU SEJA, NÃO PAGA O CANDIDATO RESIDE   EM  MORADIA CEDIDA, OU SEJA, NÃO PAGA O CANDIDATO RESIDE   EM  MORADIA CEDIDA, OU SEJA, NÃO PAGA 
ALUGUELALUGUELALUGUELALUGUEL 

Eu, _________________________________, CPF nº: ______________, 

Portador do documento de identidade nº: ______________, residente no endereço: 

Rua/Avenida:________________________________, nº: _____, aptº: ___, 

Bairro: ___________________, Cidade/Estado: ______________________, 

Concorrente a uma vaga nesse processo seletivo do Prouni na UNIVERSIDADE 
FRANCISCANA - UFN, com renda familiar bruta mensal igual ou inferior a 1,5 (um 
vírgula cinco) salário mínimo per capita OU igual ou inferior a 03 (três) salários mínimo 
per capita, declaro sob pena de configurar crime de falsidade ideológica (art. 299 do 
Código Penal Brasileiro), que eu e o meu grupo familiar (especificar nome e CPF de todos 
os membros do grupo familiar) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,,,, 
não possuímos bens imóveis e que o imóvel em que residimos é cedido por (especificar 
nome e CPF do proprietário) _____________________________________. 

Autorizo a Comissão desta Instituição a confirmar e averiguar a informação acima. 

     Santa Maria,___de __________ de 20___.   

_________________________________ 

 Assinatura do Proprietário do imóvel    

 (Anexar cópia do RG, CPF e comprovante de residência) 

_________________________________ 

 Assinatura do candidato (a) 


