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DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu, : (estado civil)
, (profisséo) , inscrito(a) no CPF sob o n°

, portador(a) do RG n° , SSP/ ,

residente e domiciliado(a) na Rua (Av., praca, etc.)
; n° ., bairro

, cidade ,

Estado de , declaro, que CEDI
GRATUITAMENTE 0 imovel situada na Rua
, n° , Bairro

, N0 Municipio de

para moradia do senhor(a)

inscrito(a) no CPF sob o n° , portador(a) do RG n°

: SSP/ pelas seguintes razdes:

Declaro ainda que a afirmacdo acima é verdadeira e que estou ciente de que a omissao
ou a falsidade das informacdes prestadas implicardo na adogdo das medidas judiciais
cabiveis revistas no Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Sera assegurado o sigilo de todas as informacdes e documentos apresentados pelo
responsavel, salvo aqueles referentes as obrigacdes legais de prestacdo de contas
exigidas pelos 6rgdos governamentais, conforme disposto na Lei 13.709 de 2018 (Lei
Geral de Protecédo 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 202

Assinatura do declarante:
(RECONHECER FIRMA EM CARTORIO)




