DECLARAÇÃO DE TIPO RESIDÊNCIA
(CONCESSÃO DE BOLSA DE ESTUDOS – Lei Complementar n˚ 187/2021 )
Eu, _________________________________________________________________, inscrito (a) no RG sob o n˚ __________________, expedido pelo (a)______________________, CPF n˚ ____________________, residente e domiciliado (a) na _________________ _______________ n˚ ___ bairro ________________________________________________, CEP________________, cidade de ______________________________________ Estado de __________________________, para comprovação quanto ao tipo de moradia, DECLARO sob as penas da lei, nos termos da Lei n˚ 7.115/83 e do Artigo 299 do Código Penal, que resido no endereço acima, juntamente com os demais membros do Grupo Familiar, em imóvel:
(   ) de propriedade de membro do Grupo Familiar,
(   ) alugado formalmente, com contrato de aluguel,
(   ) alugado informalmente, sem contrato de aluguel,
(   ) cedido, (especificar: nome do proprietário,
(   ) outros casos. (especificar), ______________________________.
Caso o imóvel for alugado informalmente ou cedido especificar o nome e CPF do proprietário:
Nome: __________________________________________, CPF: ____________________.
Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar à Instituição de Ensino mencionada acima, qualquer alteração referente às informações prestadas nesta declaração e apresentar a documentação comprobatória.
DECLARO estar ciente de que a falsidade das declarações por mim firmadas no presente documento, poderá ensejar sanções civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Código Penal) e responsabilização legal prevista pela Lei Complementar n˚ 187/2021 Art.° 26, Decreto nº 11.791, além de acarretar o imediato cancelamento da bolsa e/ou descontos ofertados pela Instituição de Ensino ao aluno (a):
  _____________________, ______ de ___________________ de 20____.
(CIDADE, DIA, MÊS E ANO)

_________________________________________________________
ASSINATURA DO(A) DECLARANTE
