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	MUNICÍPIO DE CRICIÚMA

Poder Executivo

Secretaria de Administração 





BOLSA DE ESTUDOS FUCRI/UNESC
ALUNOS CARENTES E/OU PESSOAS COM DEFICIÊNCIA
DECLARAÇÃO DE MORADIA CEDIDA

Eu,_______________________________________________________________, portador do CPF nº____________________________ RG nº________________________residente na rua ________________________________________________________________nº______, bairro____________________ município de________________________________,  declaro, para os fins previstos no Edital de Inscrição e  Decreto SA/nº ______ de seleção de concessão de bolsas de estudos para BOLSA PMC, que CEDI GRATUITAMENTE a casa situada na Rua _________________________________________________________________ n° __________, Bairro ____________________________________________, no Município de Criciúma, de minha propriedade,  para residência do aluno _________________________________________________, matriculado no Curso de ___________________________________ da /FUCRIUNESC, para que ele com ou sem sua família residam, pelas seguintes razões: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Declaro ainda que a afirmação acima é verdadeira e que estou ciente de que a omissão ou a inveracidade de informações implicarão na adoção das medidas judiciais cabíveis.
Criciúma, _____ de ___________________ de ________.

________________________________                               ___________________________

Ass. do proprietário do imóvel cedido                                     Assinatura do candidato à bolsa

	1º Testemunha  
Nome:_______________________________________________

CPF: _______________________ RG: ____________________

   Telefone: _____________________________________________

Assinatura: ___________________________________________ 
	2º Testemunha
Nome:_______________________________________________

CPF: _______________________ RG: ____________________

   Telefone: _____________________________________________

Assinatura: ___________________________________________


(obs: As testemunhas não podem ter vínculo familiar com o candidato à bolsa).
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