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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO – UNIRIO 
PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS – PRAE 
FORMULÁRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS TRIMESTRAL 
	NOME DO(A) ESTUDANTE:

	CPF DO(A) ESTUDANTE:

	NOME DO(A) LOCADOR(A):

	CPF/CNPJ DO(A) LOCADOR(A):

	ENDEREÇO DA MORADIA:

	VALOR MENSAL DO ALUGUEL:




	MÊS 
	
	
	

	VALOR
PAGO
	
	
	




Declaro sob as penalidades previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro, que essas informações são verdadeiras e que estou ciente de que a apresentação de dados falsos e/ou divergentes podem acarretar suspensão da bolsa de Auxílio Moradia e na obrigatoriedade da devolução de valores pagos. 
[bookmark: _GoBack]
Rio de Janeiro, ___ de ______________________de 2026.



Assinatura do Locador ou Administrador do Imóvel. 



Assinatura do Locatário ou Responsável Legal quando menor de 18 anos.
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