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ANEXO IX
Declaracao de Aluguel

Neste ato denominado(s) LOCADOR(ES

Nacionalidade , Profissao , Estado
Civil , CPF , RG ,
residente e domiciliado na rua: ,
n.° , Bairro ,Cidade ,
C.E.P. , Estado , Telefone .DE
OUTRO LADO, denominado LOCATARIO ,
Nacionalidade , Profissao ,
Estado Civil , CPF , RG -
____, residente e domiciliado na rua/av: ,
n.° , Bairro , Cidade ,
C.E.P. , Estado ,Telefone .
@) imovel de propriedade do LOCADOR, situa-se na
rua: ,n° ,Bairro ,Cidade
,CEP: , Estado .
O PRAZO da locagao do imovel mencionado acima tera validade de
meses, iniciando no dia , do més de no ano de
e terminando no dia , do més no ano de

A presente LOCACAO destina-se ao uso do imével somente para fins
residenciais. O LOCATARIO pagarda o valor de R$
( )

a ser efetuado diretamente ao LOCADOR ou depdsito em conta bancaria.

Por ser esta fiel expressao da verdade, assino a presente declaracéo, ciente de
gue a falsidade das informacdes acima esta sujeita as penalidades legais
previstas no Artigo 299 do Codigo Penal, como também implicara na devolucao
do dinheiro a Uniéo.

Suzano, de de

Proprietario do imével Assinatura do(a) estudante.



