                             COORDENADORIA DE POLÍTICAS DE ATENÇÃO AO ESTUDANTE - CPAE
                         DECLARAÇÃO DE CASA CEDIDA
Eu,_______________________________________________, portador do CPF_____________ RG_________________residente à rua _____________________________________nº______, bairro____________ município_______________________,  declaro, para os fins previstos no Programa de Bolsa Nossa Bolsa Colégio Unesc, CEDI  GRATUITAMENTE  a casa situada na Rua _____________________________________, n _______, Bairro _____________,  no Município de _______________, de minha propriedade,  para residência do candidato, 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, ____/____/______.
Assinatura do Proprietário do Imóvel Cedido ______________________________________
Assinatura do Responsável (Pai/Mãe e/ou Responsável Legal)

_________________________________________________
1º Testemunha

Nome:__________________________________________CPF_________________ 

Telefone: ______________________RG___________________________________
Endereço:___________________________________________________________

Assinatura: ___________________________________________________________________
2º Testemunha

Nome:____________________________________________CPF_______________ 

Telefone: _______________________ RG_________________________________

Endereço:______________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura: ___________________________________________________________________
