
DECLARAÇÃO DE IMÓVEL ALUGADO 

Eu, ................................................................................................................................ 

portador(a) do RG nº .................................................e CPF nº........................................, 

residente e domiciliado(a) à ..................................................................................................... na 

qualidade de proprietário(a)/locador(a) do imóvel abaixo identificado, declaro, para fins de 

comprovação no processo de solicitação de Bolsa de Estudo da SETREM, que o imóvel 

localizado no endereço: 

Endereço: ............................................................................................................................... 

Bairro: ..................................................................................................................................... 

Município/UF: ..................................................  CEP: ................................................................   

encontra-se alugado ao(à) Sr.(a) ................................................................................................, 

portador(a) do CPF nº ..................................................., desde .........../......../................ 

Declaro que o valor mensal do aluguel é de R$.................................................... ( 

..............................................................................................................................................), 

sendo este o valor atualmente pago pelo(a) locatário(a). 

Declaro, ainda, que as informações prestadas nesta declaração são verdadeiras e que este 

documento destina-se exclusivamente à comprovação de despesa com moradia no processo 

de análise socioeconômica para concessão de Bolsa de Estudo da SETREM. 

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

.................................................................................................................................... 
(Local e data) 

 
 

................................................................................................... 
Assinatura do(a) Proprietário(a)/Locador(a) 

Nome: .......................................................................................... 

CPF: ............................................................................................ 

Telefone: ............................................................................................ 

 


