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DECLARAÇÃO DE CEDÊNCIA DE IMÓVEL PARA FAMÍLIA 

Eu, _____________________________________________________________________, portador 

do CPF n.º ____________________, RG n.º _____________________, residente no endereço 

___________________________________________________ n.º______________, complemento 

_________________, bairro________________________________________________________ 

município_________________________________________, declaro, para os fins previstos no 

Edital _______________________, que CEDI GRATUITAMENTE E PROVISORIAMENTE 

imóvel de minha propriedade situado no endereço _____________________________________________, 

n.º ____________, complemento _________________, Bairro ____________________________________, 

no município de ___________________________________________________________, para residência 

DA FAMÍLIA DO ESTUDANTE ___________________________________________________________, 

matricula ___________________________ da Universidade Federal de Santa Catarina. 

 

 

____________________________________________________________ 
Assinatura do Proprietário do Imóvel Cedido 

(reconhecer assinatura em cartório) 
 
 

Eu, _________________________________________________________ CPF _____________________,  

RG _______________________________, matrícula UFSC ____________________________ declaro que 

os dados acima apresentados são verdadeiros e estou ciente de que a omissão de informações ou a 

apresentações de dados ou documentos falsos implicam no cancelamento do meu Cadastro Socioeconômico, 

obrigando-me a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos de auxílios e bolsas assistenciais, 

além das medidas judiciais cabíveis. Autorizo desta forma, o Serviço de Atenção Socioassistencial da 

CoAEs/PRAE a averiguar as informações prestadas nesta declaração. 

 
 

Data: _____/_____/________. 

 
 
 

_________________________________________________ 
Assinatura do estudante 

 


