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                                            DECLARAÇÃO DE CASA CEDIDA 

 

Eu,                                                                                                ,  portador do CPF n.º 

_______________________________, declaro, sob as penas da lei e conforme estabelecido no 

Edital de Cadastro Socioeconômico, que CEDI  GRATUITAMENTE  a casa situada na Rua 

___________________________________________________________________________,nº___

_____, Bairro ____________________________,  no Município de 

___________________________, de minha propriedade,  para residência do acadêmico 

_________________________________________________________________,  matriculado no 

Curso de ________________________ da Universidade do Planalto Catarinense - UNIPLAC, para 

que ele com ou sem sua família residam,  pelas seguintes razões:  

____________________________________________________  ,  

com início em          /        /          . 

 

Declaro que os dados apresentados nesta declaração são verdadeiros e reconheço que a omissão de 

informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes podem resultar na minha 

exclusão do processo seletivo, no cancelamento do recebimento da bolsa de estudos, e na obrigação de 

devolver imediatamente os valores recebidos indevidamente, além de estarem sujeitos às medidas judiciais 

cabíveis. 

Autorizo a equipe técnica, a Comissão Fiscalizadora ou quem a Uniplac designar, a realizar a verificação das 

informações aqui declaradas. 

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

 

Lages, ________ de ______________ de 20____. 

 

                                                                                                          

Assinatura do Proprietário do Imóvel Cedido ______________________________________ 
 

 

 


	Assinatura do Proprietário do Imóvel Cedido ______________________________________

