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Saude e Educacao

DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO

(Morador)

Eu,
portador(a) do CPF n° , e do RG n° / ,
declaro, para fins de comprovacédo de endereco, que resido no imével localizado a

, N° .
complemento , ho Bairro de , ha
Cidade de / , CEP , que foi cedido
por ,
portador(a) do CPF n° , € do RG n° / ,
residente a , n°
complemento , ho Bairro de , ha
Cidade de / , CEP

sem nenhum custo, a titulo de moradia. Esclareco que o proprietario ndo pode

apresentar a declaracéo porque

(Caso de Doador for falecido anexar a Certiddo de Obito).

Declaro ainda que a afirmacao acima € verdadeira e que estou ciente de que a
omissaoou a falsidade das informacdes prestadas implicarédo na adocéo das
medidas judiciais cabiveis revistas no Art. 299 do Cdodigo Penal Brasileiro.

Seréd assegurado o sigilo de todas as informac8es e documentos apresentados pelo
responsavel, salvo aqueles referentes as obrigacOes legais de prestacdo de contas
exigidas pelos 6rgdos governamentais, conforme disposto na Lei 13.709 de 2018 (Lei
Geral de Protecdo de Dados), que disp8e sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive
nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou
privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de
privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural.

Local e data: , de de 20

Assinatura do declarante:
(RECONHECER FIRMA EM CARTORIO)




