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ANEXO Il

DECLARAGCAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL
(CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS - LEI n2 187/2021)

Nome: ,
Estado Civil: Profissdo: , inscrito(a) no CPF
sobon? , portador(a) do RG , residente

e domiciliado(a) a

, no , bairro , municipio
/ , DECLARO que ALUGUEI o imdvel situado a ;
ao Sr.(a) ,
inscrito(a) no CPF sobo n? e portador(a) do RG , no

valor de RS

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declara¢des por mim firmadas no presente documento, poderd ensejar
sangles civis, e, principalmente criminais (Art. 299 do Cddigo Penal) e responsabilizacdo legal prevista pela
Decreto n2 11.791/2023 do art. 68, além de acarretar o imediato cancelamento dos descontos ofertadospela Bolsa

Social de Estudo na Instituicdo de Ensino ao aluno(a):

Local e data: , de de

Assinatura do declarante
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